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Abstrak

Pendahuluan: Artritis reumatoid (AR) merupakan penyakit reumatik yang sering
menyebabkan gangguan fungsional dan penurunan kualitas hidup. Penelitian ini
bertujuan mengetahui rerata kualitas hidup dan faktor-faktor yang memengaruhinya
pada pasien AR.

Metode: Sebanyak 152 subjek direkrut dari Poliklinik Reumatologi RSUPN Dr:
Cipto Mangunkusumo Jakarta. Data mengenai sosiodemografi, kondisi klinis dan
laboratorium yang berkaitan dengan aktivitas penyakit, status fungsional, masalah
psikologis, dan jumlah komorbiditas diambil dalam penelitian ini. Aktivitas penyakit
dinilai berdasarkan Disease Activity Score-28 dengan laju endap darah (DAS28
LED) kumulatif selama 6 bulan terakhir. Kualitas hidup diukur menggunakan
EuroQol five dimensional (EQ-5D) yvang terdiri dari nilai deskriptif EQ-5D dan
nilai EQ visual analogue scale (VAS). Analisis dilakukan secara univariat, bivariat,
dan multivariat.

Hasil: Sebanyak 90,8% subjek adalah perempuan dengan rerata usia 49,41 +
12,31 tahun, dengan mayoritas subjek memiliki derajat aktivitas penyakit sedang
dan status fungsional mandiri. Median durasi penyakit adalah 3 (0 — 34) tahun.
Ditemukan ansietas pada 11.2% subjek dan depresi pada 20,4% subyek. Median
nilai indeks EQ-5D adalah 0,84 (0,170 — 1,000) dan median nilai EQ dengan skala
VAS adalah 70 (40 — 100). Disabilitas fungsional, aktivitas penyakit, dan depresi
secara independen berperan dalam nilai indeks EQ-5D maupun EQ VAS, sementara
ansietas dan jumlah komorbiditas hanya berperan pada EQ VAS.

Kesimpulan: Disabilitas fungsional, aktivitas penyakit, gangguan psikologis, dan
Jjumlah komorbiditas memiliki pengaruh negatif terhadap kualitas hidup pasien AR.
Evaluasi terhadap faktor-faktor tersebut harus dipertimbangkan dalam standar
pelayanan pasien AR.
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Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a rheumatic disease that often results
in functional disability and decreased health-related quality of life (HRQoL). This
study aims to evaluate the HRQoL and related factors in patients with RA.

Method: This study enrolled 152 patients from Rheumatology polyclinic at RSUPN
Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Sosiodemographic, clinical, and laboratory data
related to disease activity, functional status, psychological problems, and number
of comorbidities were collected. Disease activity was assessed with cumulative
Disease Activity Score-28 with erythrocyte sedimentation rate (DAS28 ESR)

for the last 6 months. HRQoL was assessed using the Indonesian EuroQol five-

dimensional questionnaire (EQ-5D) and EQ global health visual analogue scale
(VAS). Univariate analysis, bivariate and multivariate analysis were employed to
identify factors related to HRQoL.

Result: Of'the enrolled participants, 90.8% were female with a mean age of 49.41 +
12.31 years. Majority of subjects had moderate disease activity and an independent

Sfunctional status. Median duration of illness was 3 (0 — 34) years. The study also

identified psychological disorders such as anxiety (11.2%) and depression (20.4%).
The median EQ-5D index value was 0.84 (0.170 — 1.000), and the median EQ VAS
was 70 (40 — 100). Functional disability, disease activity, and depression were
independently associated with both the index EQ-5D score and EQ VAS, while anxiety
and number of comorbidities were only independently associated with EQ VAS.
Conclusion: Functional disability, disease activity, psychological disorders and
number of comorbidities negatively impact the HRQoL of RA patients. Hence,
evaluation of these factors should be considered in the standard of care for RA
patients.

Keywords: Rheumatoid arthritis, HRQoL, EQ-5D, EQ VAS
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Pendahuluan

Artritis reumatoid (AR) adalah pen-
yakit autoimun sistemik yang perjalanan
penyakitnya bersifat kronis dengan manifes-
tasi utama pada sendi-sendi, disertai beber-
apa keterlibatan ekstraartikular. Prevalensi
AR diperkirakan terjadi pada sekitar 0,5-1%
populasi dan dua kali lebih sering terjadi pada
perempuan dibandingkan laki-laki.'*> Apabila
pengobatan tidak adekuat atau terlambat, AR
berisiko menyebabkan artritis yang persisten,
deformitas sendi, dan ketidakmampuan fung-
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sional yang pada akhirnya memengaruhi kual-
itas hidup pasien.??

Salah satu parameter kualitas hidup
adalah pandangan individu (perspektif pa-
sien) mengenai kepuasan, rasa senang, dan
sikap bahagia terhadap kehidupan yang me-
mengaruhi kesehatannya, termasuk domain
fisik, psikologis dan sosial. Penilaian kualitas
hidup juga penting bagi klinisi karena dapat
meningkatkan kesadaran klinisi terhadap hal-
hal apa yang menjadi perhatian pasien dalam
menjalani pengobatan, meningkatkan efekti-
vitas komunikasi dokter dengan pasien, ser-
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ta mengevaluasi dampak dari penyakit dan
efek intervensi medis yang sudah diberikan.
Hal-hal tersebut tentu menjadi pertimbangan
dalam perencanaan tatalaksana selanjutnya.
Oleh sebab itu, penilaian kualitas hidup pent-
ing dilakukan pada pasien AR dan diharap-
kan menjadi salah satu variabel luaran utama
yang perlu dievaluasi.* Terdapat banyak in-
strumen untuk mengukur kualitas hidup yang
digunakan pada praktik klinis. Salah satunya
adalah EuroQol five dimensional (EQ-5D)
yang dikembangkan oleh grup EuroQol se-
jak tahun 2009. Penilaian EQ-5D terdiri dari
dua penilaian yaitu nilai deskriptif EQ-5D
dan nilai EQ VAS (visual analog scale).’ In-
strumen EQ-5D telah divalidasi pada populasi
di Indonesia, sehingga dapat digunakan pada
penelitian ini.® Saat ini, belum ada penelitian
kualitas hidup pasien AR di Indonesia yang
menggunakan instrumen ini.

Penelitian sebelumnya yang dilaku-
kan pada populasi AR dengan instrumen ini
menunjukkan rerata nilai indeks dan EQ VAS
yang berbeda di Thailand' dan Spanyol,” den-
gan rerata nilai deskriptif masing-masing se-
besar 0,87 + 0,13 dan 0,65 £ 0,3, serta rerata
EQ VAS masing-masing sebesar 79,4 + 17
dan 63,1 + 20,3. Penelitian untuk populasi AR
di Indonesia pernah dilakukan di Kabupat-
en Sukoharjo, Jawa Tengah, dan didapatkan
penurunan kualitas hidup pada 8,8% popula-
si (dengan instrumen yang berbeda), namun
penelitian tersebut bersifat deskriptif dengan
jumlah sampel yang tidak terlalu banyak dan
tidak dilakukan evaluasi terhadap faktor-fak-
tor yang berperan terhadap penurunan kuali-
tas hidup.®

Beberapa faktor yang memengaruhi
kualitas hidup pasien AR seperti aktivitas pen-
yakit, durasi penyakit, dan disabilitas fung-
sional telah dilaporkan dalam beberapa pe-
nelitian sebelumnya.”!" Namun, perbedaan
kondisi jaminan kesehatan, akses pengobatan,
dan kondisi sosial ekonomi di Indonesia ten-
tu akan memengaruhi faktor-faktor tersebut.
Sebagai contoh, penelitian di Puskesmas
Payung Sekaki Pekanbaru menunjukkan bah-
wa 56,8% lansia pasien AR mengalami ket-
ergantungan ringan dan sedang pada aktivitas
sehari-hari,'? sedangkan sebuah penelitian di
China mendapatkan disabilitas fungsional
pada pasien AR sebanyak 15,8%.!* Gangguan
psikologis seperti depresi dan ansietas serta
komorbiditas seperti penyakit jantung koroner
juga dilaporkan memengaruhi kualitas hidup
pasien AR.' Penelitian sebelumnya menun-
jukkan bahwa proporsi kejadian depresi pada
populasi AR di RSUPN Dr. Cipto Mangunku-
sumo sebesar 35,9%,'* sedangkan pada popu-
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lasi di Thailand didapatkan kejadian depresi
dan ansietas pada AR masing-masing sebesar
12,5% dan 14,5%."

Dengan mempertimbangkan adanya
perbedaan berbagai hasil penelitian sebel-
umnya dan perbedaan karakteristik pasien di
Indonesia, faktor-faktor yang memengaruhi
kualitas hidup pasien AR juga dapat berbeda.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
meneliti kualitas hidup pada populasi AR di
Indonesia beserta faktor-faktor yang memen-
garuhinya untuk mendapatkan hasil yang leb-
ih spesifik dengan kondisi pasien di Indonesia

Metode

Penelitian ini adalah penelitian cross
sectional yang dilakukan di Poliklinik Reu-
matologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta pada bulan Oktober hingga Desember
2021. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode konsekutif. Kriteria inklusi pada pe-
nelitian ini adalah pasien yang berusia > 18
tahun dengan diagnosis AR sesuai dengan
kriteria ACR/EULAR 2010, dapat menulis
dan membaca, tidak ada masalah dalam ko-
munikasi verbal, bersedia mengikuti peneli-
tian dan menandatangani informed consent
secara tertulis. Kriteria eksklusi adalah pasien
dengan keganasan, pasien yang baru pulang
rawat inap akibat penyakit selain AR yang
mengalami penurunan status fungsional, pa-
sien yang memiliki penyakit kronis selain AR
dan menyebabkan penurunan status fungsion-
al seperti CHF dengan kelas fungsional lebih
dari I1, diabetes melitus pasca amputasi, oste-
oporosis dengan fraktur, osteoartritis grade IV
pada panggul dan lutut, stroke dengan hemi-
paresis dan komplikasi lainnya, pasien dengan
kehamilan, dan pasien dengan penyakit autoi-
mun lain.

Kualitas hidup dinilai dengan instru-
men EQ-5D yang telah divalidasi untuk pop-
ulasi Indonesia. Penilaian EQ-5D terdiri dari
nilai deskriptif EQ-5D dan nilai EQ VAS.
Nilai deskriptif EQ-5D didapatkan dari pe-
nilaian lima domain, yaitu kemampuan ber-
jalan, perawatan diri, kegiatan yang biasa
dilakukan, rasa nyeri/tidak nyaman dan rasa
cemas/depresi, masing-masing diberi nilai
1-5, yang selanjutnya akan diubah menjadi
indeks EQ-5D. EQ VAS menggambarkan pe-
nilaian kuantitatif pasien tentang keseluruhan
kondisi kesehatannya dengan skala VAS.

Variabel independen pada penelitian
ini adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendi-
dikan, pekerjaan, disabilitas fungsional, akti-
vitas penyakit, ansietas, depresi, dan komor-
biditas. Disabilitas fungsional dinilai dengan
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kuesioner ADL Barthel indeks versi Indonesia
dan dibagi menjadi mandiri, ketergantungan
ringan, ketergantungan sedang, ketergantun-
gan berat, dan ketergantungan total. Aktivitas
penyakit dinilai berdasarkan Disease Activity
Score-28 dengan laju endap darah (DAS28
LED) kumulatif selama 6 bulan terakhir,
dibagi ke dalam kelompok remisi, aktivitas
rendah, aktivitas sedang, dan aktivitas tinggi.
Gangguan psikologis seperti ansietas dan de-
presi dievaluasi menggunakan kuesioner Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS)
versi Indonesia.

Analisis data dilakukan dengan anal-
isis univariat, bivariat, dan multivariat den-
gan menggunakan perangkat SPSS. Analisis
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji
Mann Whitney pada variabel yang terdiri atas
dua kelompok dan menggunakan uji Kruskal
Wallis pada variabel yang terdiri dari lebih
dari dua kelompok. Faktor dengan kemak-
naan p < 0,05 pada uji tersebut akan dilaku-
kan analisis post hoc untuk mengetahui antar
kelompok manakah yang berbeda. Selanjutn-
ya, faktor-faktor dengan kemaknaan p < 0,25
pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam
analisis multivariat dengan menggunakan re-
gresi linier metode backward dengan kemak-
naan p < 0,05.

Penelitian ini telah mendapatkan per-
setujuan dari Komisi Etik Kedokteran Fakul-
tas Kedokteran Universitas Indonesia den-
gan nomor surat KET-911/UN2.F1/ETIK/
PPM.00.02/2021 dan surat izin penelitian no-
mor LB.02.03/2.6.1/1014/2021.

Hasil

Terdapat 152 subjek yang dilibatkan
dalam penelitian ini sesuai dengan kriteria
penelitian. Sebanyak 78,9% pasien AR beru-
sia < 60 tahun dan mayoritas subjek berjenis
kelamin perempuan (90,8%). Sebagian besar
pasien AR (55,2%) memiliki status fungsional
mandiri. Aktivitas penyakit yang paling ban-
yak didapatkan dalam penelitian ini adalah
aktivitas sedang (31,6%) dengan durasi pen-
yakit yang kurang dari 5 tahun (64,5%).

Hasil evaluasi gangguan psikologis
pada saat skrining dengan menggunakan in-
strumen HADS versi Indonesia menunjukkan
adanya gangguan ansietas yang ditemukan
pada 11,2% pasien dan gangguan depresi pada
20,4% pasien. Sebanyak 46,1% pasien AR
yang berobat tidak memiliki komorbiditas.
Tiga komorbiditas terbanyak yang ditemukan
dalam penelian ini adalah hipertensi, dislip-
idemia, dan diabetes melitus. Karakteristik
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Median Total (%)
(min-maks)
Usia (tahun) 49,41 £12,31
<60 tahun 120 (78,9)
> 60 tahun 32 (21,1)
Jenis Kelamin
Perempuan 138 (90,8)
Laki-laki 14 (9,2)
Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar 34(22,4)
Pendidikan menengah 70 (46,1)
Pendidikan tinggi 48 (31,5)
Pekerjaan
Bekerja 45 (29,6)
Tidak bekerja 107 (70,4)
Status Fungsional
(ADL Barthel)
Mandiri 84 (55,2)
Ketergantungan ringan 46 (30,3)
Ketergantungan sedang 22 (14,5)
Ketergantungan berat 0(0)
Ketergantungan total 0(0)
Aktivitas penyakit 3.26
(DAS-28) (1,03 - 6,89)
Remisi 46 (30,2)
Rendah 29 (19,1)
Sedang 48 (31,6)
Tinggi 29 (19,1)
Durasi penyakit AR 3(0-34)
(tahun)
<5 tahun 98 (64.5)
> 5 tahun 54 (35,5)
Ansietas (HADS)
Normal 135 (88.8)
Ansietas 17 (11,2)
Depresi (HADS)
Normal 121 (79,6)
Depresi 31(20,4)
Komorbiditas
Tidak ada 70 (46,1)
1-2 komorbid 66 (43,4)
3-4 komorbid 11(7,2)
>5 komorbid 5(3.3)

lengkap subjek dalam penelitian ini tercantum
pada Tabel 1.

Dalam penelitian ini, median nilai in-
deks EQ-5D adalah 0,84 (0,170 — 1,00) den-
gan median EQ VAS sebesar 70 (40 — 100).
Data proporsi untuk setiap domain dari EQ-
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Tabel 2. Proporsi EQ-5D Deskriptif Berdasarkan Tingkat Keparahan Tiap Domain

Domain EQ 5D deskriptif

Kemampuan berjalan Perawatan diri  Kegiatan yang Rasa nyeri / Rasa cemas /
biasa dilakukan  tidak nyaman depresi (sedih)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Derajat 1 100 (65,8) 126 (82,9) 104 (68,4) 56 (36,8) 94 (61,8)
Derajat 2 40 (26,3) 21 (13,8) 36 (23,6) 55 (36,2) 32 (2L1)
Derajat 3 9(5,9) 5@3.3) 10 (6,6) 35(23,0) 21(13,8)
Derajat 4 3(2,0) 0(0) 1(0,7) 6 (4,0) 4 (2,6)
Derajat 5 0 (0) 0(0) 1(0,7) 0 (0) 1(0,7)
Total 152 (100) 152 (100) 152 (100) 152 (100) 152 (100)

5D tercantum selengkapnya pada Tabel 2.
Secara keseluruhan, penilaian deskriptif pada
seluruh domain menunjukkan sebagian besar
subjek berada pada nilai/derajat 1 dan 2.

Berdasarkan hasil analisis bivariat,
ditemukan bahwa pekerjaan, disabilitas fung-
sional, aktivitas penyakit, ansietas, depresi,
dan jumlah komorbiditas berpengaruh sig-
nifikan terhadap nilai indeks. Sementara itu,
EQ VAS secara bermakna dipengaruhi oleh
disabilitas fungsional, aktivitas penyakit, an-
sietas, depresi dan jumlah komorbiditas. Fak-
tor-faktor yang bersifat ordinal dengan nilai p
< 0,05 pada analisis bivariat dilakukan anali-
sis post hoc untuk mengetahui perbedaan an-
tar kelompok. Dari analisis tersebut, didapa-
tkan perbedaan yang bermakna antara tiap
kelompok status fungsional terhadap nilai in-
deks dan EQ VAS. Selain itu, pada jumlah ko-
morbiditas, didapatkan perbedaan bermakna
antara kelompok tanpa komorbid dibanding-
kan kelompok yang memiliki 3-4 komorbid
pada nilai indeks EQ-5D dan EQ VAS. Hasil
analisis bivariat secara lengkap disajikan pada
Tabel 3.

Berdasarkan hasil analisis multivariat,
variabel bebas yang berperan dalam memen-
garuhi nilai indeks EQ-5D adalah disabilitas
fungsional, aktivitas penyakit, dan depresi.
Sementara itu, variabel bebas yang berpen-
garuh signifikan terhadap EQ VAS disabilitas
fungsional, aktivitas penyakit, ansietas, de-
presi, dan komorbiditas. Hasil regresi linier
dengan metode backward dapat dilihat pada
Tabel 4.

Diskusi

Penelitian ini mendapatkan median
nilai indeks EQ-5D sebesar 0,84 (0,17-1,00).
Hal itutidak berbeda jauh dengan hasil pene-
litian sebelumnya di Thailand yang mendapa-
tkan rerata nilai indeks 0.87 + 0.13,! dengan

J Indon Med Assoc, Volum: 73, Nomor: 2, April - Mei 2023

faktor ras dan sosial ekonomi yang relat-
if mirip dengan penelitian ini. Nilai indeks
tersebut tampak lebih baik jika dibandingkan
dengan penelitian di Korea! dan Jepang!’
yang mendapatkan rerata nilai indeks 0,70 +
0,26 dan 0,76 (0,75-1,0). Demikian pula jika
dibandingkan dengan penelitian Carreno, et
al” dari Spanyol yang mendapatkan rerata
nilai indeks 0,65 + 0,3. Perbedaan hasil pene-
litian ini kemungkinan disebabkan perbedaan
karakteristik subjek penelitian dan secara
umum rerata nilai indeks populasi umum/
populasi sehat yang secara umum di Indone-
sia lebih tinggi (0,94 + 0,097)"® dibandingkan
dengan Korea (0,82 + 0,13),' Jepang (0,87+
0,15)?° dan Spanyol (0,89 + 0,21).2! Domain
yang paling memengaruhi adalah kemampuan
berjalan dan yang paling sedikit berpengaruh
adalah rasa sakit/ ketidaknyamanan.?’> Nilai
indeks pada penelitian ini didapatkan lebih
tinggi juga karena 65,8% subjek penelitian
tidak memiliki gangguan dalam kemampuan
berjalan.

Nilai median EQ VAS yang didapat-
kan pada penelitian ini adalah sebesar 70 (40-
100), tidak jauh berbeda dengan hasil pene-
litian Katchamart, et al' yang mendapatkan
rerata EQ VAS 79,4 + 17. Angka penilaian
diri yang lebih tinggi pada EQ VAS dikaitkan
dengan kemandirian atau kemampuan beker-
ja,? dan pada penelitian ini mayoritas subjek
(55,2%) memiliki status fungsional mandi-
ri. Data yang lain juga menunjukkan bahwa
EQ VAS mendeteksi penilaian kesehatan diri
yang lebih optimis pada mereka yang memili-
ki penyakit tahap lanjut.>* Berdasarkan peneli-
tian sebelumnya, terdapat lima kategori dalam
EQ VAS yaitu kategori buruk/sangat buruk
pada rentang nilai 0-30, kategori normal pada
rentang 31-50, kategori baik pada rentang 51-
80 dan kategori sangat baik pada rentang 81-
100.%* Dengan demikian, dapat dikatakan bah-
wa kualitas hidup subjek penelitian ini masuk
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Tabel 3 Hubungan antara karakteristik subjek dengan nilai indeks dan EQ VAS

Nilai indeks

EQ VAS
Faktor
Median (min-maks) Nilai p Median (min-maks) Nilai p
Usia (tahun)
< 60 tahun 0,835 (0,170-1,000) 0,616* 70,00 (40-100) 0,849*
> 60 tahun 0,848 (0,337-1,000) 72,50 (40-95)
Jenis Kelamin
Perempuan 0,835 (0,170-1,000) 0,053* 70,00 (40-100) 0,191#
Laki-laki 0,961 (0,461-1,000) 80,00 (40-90)
Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar 0,822 (0,212—-1,000) 0,076° 70,00 (40-95) 0,451°
Pendidikan menengah 0,805 (0,170-1,000) 70,00 (40-100)
Pendidikan tinggi 0,914 (0,430-1,000) 75,00 (40-95)
Pekerjaan
Bekerja 0,914 (0,448-1,000) 0,036* 75,00 (40-100) 0,231*
Tidak bekerja 0,824 (0,170-1,000) 70,00 (40-100)
Disabilitas Fungsional
Mandiri 0,921 (0,644-1,000) 0,000° 80,00 (50-100) 0,000°
Ketergantungan ringan 0,714 (0,430 — 0,921) 65,00 (40-80)
Ketergantungan sedang 0,472 (0,170 —0,713) 42,50 (40 — 70)
Analisis post-hoc
Mandiri — ketergantungan ringan 0,000 0,000*
Mandiri — ketergantungan sedang 0,000° 0,000*
Aktivitas penyakit AR
Remisi 1,000 (0,617—1,000) 0,000° 85,00 (60-100) 0,000°
Rendah 0,914 (0,473-1,000) 80,00 (40-90)
Sedang 0,781 (0,470-0,914) 67,50 (40-90)
Tinggi 0,470 (0,170 — 0,914) 50,00 (40-80)
Analisis post-hoc
Remisi - rendah 0,007 0,053
Remisi - sedang 0,000 0,000
Remisi - tinggi 0,000 0,000
Durasi penyakit AR
<5 tahun 0,835 (0,235-1,000) 0,394* 70,00 (40-100) 0,534
> 5 tahun 0,829 (0,170-1,000) 72,50 (40-95)
Ansietas
Normal 0,905 (0,170-1,000) 0,008 75,00 (40-100) 0,002*
Terdapat ansietas 0,747 (0,235-0,921) 60,00 (40-80)
Depresi
Normal 0,914 (0,235-1,000) 0,000° 80,00 (40-100) 0,000?
Terdapat depresi 0,569 (0,170-0,835) 50,00 (40-75)
Komorbiditas
Tidak ada 0,914 (0,170-1,000) 0,000° 80,00 (40-100) 0,000°
1-2 komorbid 0,858 (0,235-1,000) 75,00 (40-90)
3-4 komorbid 0,571 (0,337-0,771) 50,00 (40-65)
>5 komorbid 0,461 (0,461-0,516) 75,00 (40 — 60)
Analisis post-hoc
Tidak ada — 1-2 komorbid 1,000 1,000
Tidak ada — 3-4 komorbid 0,000 0,000
Tidak ada — >5 komorbid 0,001 0,001

Keterangan: a = Uji Mann-Whitney; b = Uji Kruskal Wallis
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Tabel 4. Analisis Multivariat Nilai Indeks

. Nilai indeks EQ-5D Nilai EQ VAS
Variabel

Beta Nilai p Beta Nilai p
Konstanta 0,987 <0,001 85,807 < 0,001
Disabilitas fungsional -0,160 <0,001 -9,512 <0,001
Aktivitas penyakit -0,055 < 0,001 -4,568 <0,001
Depresi -0,046 0,040 -7,227 0,006
Ansietas -0,041 0,118 -7,217 0,003
Komorbiditas -0,021 0,053 -2,248 0,035

dalam kategori baik.

Berdasarkan hasil analisis multivariat,
didapatkan faktor-faktor yang berperan ter-
hadap nilai indeks EQ-5D adalah disabilitas
fungsional, aktivitas penyakit, dan depresi
yang secara independen berperan negatif ter-
hadap nilai indeks. Sementara itu, untuk nilai
EQ VAS, faktor yang didapatkan berperan
signifikan adalah disabilitas fungsional, akti-
vitas penyakit, ansietas, depresi, dan adanya
komorbiditas.

Disabilitas fungsional merupakan fak-
tor prediktor paling kuat pada nilai indeks dan
EQ VAS pada penelitian ini, dan hal tersebut
sesuai dengan penelitian Hoshi et al;'” Kim,
et al;'® Carreno, et al;” dan Katchamart, et al'
yang juga mendapatkan hasil yang sama. Hal
itu sangat mungkin berkaitan dengan keter-
batasan dalam interaksi sosial dan pekerjaan
mengingat sebagian besar pasien masih beru-
sia produktif (median usia 49 tahun) namun
mayoritas sudah tidak bekerja. Faktor akti-
vitas penyakit juga terbukti berperan dalam
mempengaruhi nilai indeks EQ-5D dan EQ
VAS secara independen berdasarkan hasil
penelitian ini, dan sama dengan hasil peneli-
tian sebelumnya oleh Mandal, et al,*® Yacoub,
et al,”” Gamal, et al,”® dan Goncalves, et al.®
Aktivitas penyaklt yang tinggi dlhubungkan
dengan tingkat nyeri yang tinggi sehingga
menyebabkan gangguan pada status fung-
sional.”” Penelitian lain menyatakan aktivitas
penyakit yang tinggi dikaitkan dengan lu-
asnya inflamasi, kerusakan sendi, nyeri, kaki
dan pembengkakan sendi yang pada akhirnya
akan menyebabkan gangguan fungsional dan
tentunya penurunan kualitas hidup.*® Tera-
pi sesegera dan seoptimal mungkin dengan
berbagai pilihan DMARDs (disease modifi-
ying anti-rheumatic drugs) yang ada harus
dilakukan untuk secepat mungkin mencapai
target terapi (yaitu mencapai kondisi aktivitas
penyakit remisi atau rendah), sekaligus men-
jadi upaya yang diharapkan dapat mencegah
terjadinya disabilitas fungsional.*
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Berdasarkan hasil penelitian ini
didapatkan juga bahwa gejala depresi memili-
ki pengaruh secara independen terhadap nilai
indeks dan EQ VAS, sedangkan gejala ansi-
etas hanya pada EQ VAS. Katchamart, et al
mendapatkan depresi dan ansietas bermakna
secara independen pada nilai indeks dan EQ
VAS.! Nyeri kronis yang parah disertai dengan
kerusakan sendi yang progresif dan kecacatan
akan meningkatkan risiko munculnya gang-
guan psikologis pada pasien AR. Depresi ada-
lah salah satu komorbiditas yang umum terja-
di pada pasien AR dengan prevalensi 16,8%,
namun jarang terdiagnosis oleh klinisi. Gejala
depresi pada pasien AR dihubungkan dengan
tingkat penurunan aktivitas penyakit yang leb-
ih lambat, namun tidak berhubungan dengan
derajat kerusakan sendi maupun kadar protein
fase akut. Penelitian di Meksiko mendapatkan
korelasi negatif antara ansietas dan depresi
terhadap kualitas hidup.’’ Mekanisme yang
menjelaskan bagaimana ansietas dan depresi
memengaruhi kualitas hidup pasien AR ma-
sih belum diketahui dengan jelas. Beberapa
penulis menduga bahwa faktor psikologis ber-
hubungan dengan persepsi terhadap penyakit
dan strategi koping yang akan berpengaruh
terhadap penyakit dan kesejahteraan subjek-
tif.*? Depresi yang terjadi pada pasien AR juga
cenderung menimbulkan persepsi bahwa pen-
yakit yang dialami lebih serius, merasa putus
asa akan kesembuhan, meskipun tingkat kepa-
rahan aktivitas penyakit dapat dikendalikan.*?

Berdasarkan hasil analisis multivariat
didapatkan juga variabel jumlah komorbiditas
yang berperan mempengaruhi nilai EQ VAS.
Penelitian Hoshi, et al'” mendapatkan jumlah
komorbiditas berperan signifikan dalam mem-
pengaruhi nilai indeks. Perbedaan hasil mun-
gkin disebabkan oleh mayoritas subjek pene-
litian yang memiliki nilai indeks yang rendah
memiliki 1-2 komorbid. Berdasarkan hasil
analisis bivariat post hoc yang dilakukan, ti-
dak didapatkan beda bermakna antara kelom-
pok tanpa komorbid dengan kelompok 1-2
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komorbid. Komorbiditas yang dimiliki oleh
pasien AR akan memperberat disabilitas fung-
sional dan meningkatkan biaya pengobatan
sehingga akan mempengaruhi kesejahteraan
pasien secara fisik, ekonomi, dan mental.?
Komorbiditas sudah menjadi fokus perhatian
beberapa tahun terakhir terkait hubungannya
dengan AR.** Komorbiditas memiliki peran
langsung maupun tidak langsung terhadap
kualitas hidup pasien AR. Pengaruh tersebut
dikaitkan dengan disabilitas fungsional atau
deformitas yang umum ditemukan pada pa-
sien AR.* Komorbiditas memiliki dampak
negatif yang signifikan terhadap perjalanan
penyakit pasien AR dan penyakit inflamasi
sendi lainnya. Diagnosis dini, tatalaksana, dan
pemantauan yang baik terhadap komorbiditas
pasien AR sangat penting untuk memperbaiki
prognosis.*

Kelebihan penelitan adalah peneli-
tian pertama di Indonesia yang menilai kual-
itas hidup pada pasien AR dengan instrumen
EQ-5D yang sudah tervalidasi untuk populasi
Indonesia. Keterbatasan pada penelitian ini
adalah variasi pada subyek penelitian yang
hanya mencakup pasien yang berobat di RS
pemerintah dengan hampir seluruhnya meng-
gunakan jaminan JKN (Jaminan Kesehatan
Nasional); dan tidak mencakup pasien den-
gan pembiayaan pribadi/jaminan non-JKN.
Kelompok yang terakhir ini sangat mungkin
akan memberikan kontribusi hasil penilaian
kualitas hidup yang berbeda, berkaitan den-
gan perbedaan pada kepuasan pelayanan,
akses terhadap pengobatan yang lebih luas,
serta status sosioekonomi yang berbeda. Ak-
ses pengobatan biologik (dengan harga yang
mahal) menjadi salah satu faktor pembeda
kedua kelompok terutama untuk pencapaian
kontrol aktivitas penyakit. Dengan demikian,
hasil penelitian ini sementara hanya dapat di-
generalisasi secara luas pada pasien AR yang
berobat di RS dengan layanan JKN di Indone-
sia.

Kesimpulan

Median kualitas hidup pasien AR den-
gan EQ-5D didapatkan nilai indeks 0,84 dan
EQ VAS 70. Berdasarkan median EQ VAS,
dapat dikategorikan kualitas hidup subjek pe-
nelitian ini baik. Faktor disabilitas fungsion-
al, aktivitas penyakit, dan depresi diketahui
mempengaruhi nilai indeks EQ-5D maupun
nilai EQ VAS, sementara faktor ansietas dan
komorbiditas hanya berpengaruh pada nilai
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