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Abstract. Rheumatoid arthritis (RA), as an autoimmune disease with a chronic inflammatory nature, can decrease 

quality of life, with depression in RA patients being one of the factors influencing the determination of quality of 

life. The purpose of this study was to determine the relationship between depression and the quality of life of RA 

patients at RSUP Dr. M. Djamil Padang. The type of research used is analytical case-control study. There were 

60 samples consisting of 20 people with depressive symptoms in the case group and 40 people without depressive 

symptoms in the control group. The data analysis used was the Chi-Square correlation test. The results of this 

study showed female respondents, late adult age, and duration of illness less than five years were characteristics 

of most of the respondents of this study. Analysis with  the Chi-Square test  showed an association (p<0.05) 

between the quality of life of the emotion domain (p=0.000) and depressive symptoms in RA patients. Meanwhile, 

there was no association (p>0.05) between the quality of life of patients in the domains of physical function 

(p=1.000), physical role (p=0.208), pain (p=0.151), general health (p=0.308), social function (p=0.195), vitality 

(p=0.389), and mental health (p=0.255) with depressive symptoms in RA patients. To sum up, there is a 

correlation between depression and the emotion domain of QoL of RA patients but there is no correlation between 

depression and the physical function, physical role, pain, general health, social function, vitality, and mental 

health domain of QoL of RA patients. 
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Abstrak. Artritis reumatoid (AR), sebagai penyakit autoimun dengan sifat inflamasi kronik, dapat menurunkan 

kualitas hidup, dengan depresi pada pasien AR menjadi salah satu faktor yang memengaruhi penentuan kualitas 

hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan gejala depresi pada 

pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan case-control 

study. Sampel kasus adalah pasien AR dengan gejala depresi yang berjumlah 20 orang, sampel kontrol adalah 

pasien AR tanpa gejala depresi yang berjumlah 40 orang dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:2. Sampel 

diambil menggunakan data hasil kuesioner BDI-II dan SF-36 di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan 

November-Desember 2023. Analisis data yang digunakan adalah uji korelasi Chi-Square. Hasil penelitian ini 

menunjukkan responden perempuan, usia dewasa akhir, dan durasi sakit kurang lima tahun merupakan 

karakteristik sebagian besar dari responden penelitian ini. Analisis dengan uji Chi-Square menunjukkan terdapat 

hubungan (p<0,05) antara kualitas hidup domain emosi (p=0,000) dengan gejala depresi pada pasien AR. 

Sementara itu, tidak terdapat hubungan (p>0,05) antara kualitas hidup pasien domain fungsi fisik (p=1,000), 

peranan fisik (p=0,208), nyeri (p=0,151), kesehatan umum (p=0,308), fungsi sosial (p=0,195), vitalitas (p=0,389), 

dan kesehatan mental (p=0,255) dengan gejala depresi pada pasien AR. Terdapat hubungan antara kualitas hidup 

domain emosi dengan gejala depresi pada pasien AR. 

 

Kata Kunci: Artritis Rheumatoid, Depresi, Kualitas Hidup  

 

1. PENDAHULUAN  

Rheumatoid arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun kronik yang ditandai dengan 

peradangan pada sinovium sendi serta kerusakan jaringan di sekitarnya.1 RA adalah bentuk 

artritis inflamasi yang paling umum dijumpai dan menyerang sekitar 1% populasi global.2-7 

Gejala awal RA umumnya berupa nyeri pada sendi-sendi kecil yang kemudian berkembang 

secara simetris ke sendi-sendi besar.5,8 Selain menyerang sendi, RA juga dapat melibatkan otot, 
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tendon, dan jaringan ikat, dengan karakteristik utama berupa kerusakan pada membran 

sinovial.9 Manifestasi ekstra-artikular RA mencakup gejala seperti nyeri, kelelahan, hingga 

gangguan organ lain, termasuk kelainan hematologis dan psikologis.10 

Penyakit autoimun diketahui menjadi salah satu faktor risiko munculnya depresi.11 

Selain itu, kondisi kronis seperti RA juga memiliki dampak langsung terhadap kejadian 

depresi, terutama bila disertai nyeri yang berat.12 RA sebagai penyakit autoimun kronis 

memiliki peran signifikan dalam meningkatkan risiko depresi.12 Faktor-faktor seperti 

kebutuhan terapi jangka panjang, stres psikologis, stigma sosial, penurunan rasa percaya diri, 

hingga munculnya gejala fisik tambahan turut memengaruhi kondisi mental pasien RA.13 

Diperkirakan sekitar 20–40% penderita artritis mengalami depresi, angka ini dua kali 

lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak menderita penyakit serupa.14 Secara global, 

prevalensi depresi pada penderita RA tercatat sebesar 15% pada tahun 2011 dan meningkat 

menjadi 18,8% pada 2013.13 Studi juga menunjukkan angka prevalensi depresi yang tinggi 

pada penderita RA di Uganda (70,8% pada 2021), Mesir (45% pada 2020), dan Inggris (30% 

pada 2017).15-17 

Depresi pada penderita RA turut meningkatkan risiko mortalitas.14 Meski progresi 

penyakit dan nyeri dapat dikontrol, depresi tetap menjadi faktor risiko munculnya ide bunuh 

diri yang dapat berujung pada kematian. Sekitar 11% pasien RA mengalami pemikiran bunuh 

diri.18 Hal ini umum ditemukan pada pasien dengan nyeri fisik kronis, dan risiko tersebut 

meningkat secara bermakna bila disertai gangguan psikologis seperti depresi.19 

Pasien RA yang mengalami depresi biasanya memerlukan intervensi medis yang lebih 

intensif, yang dapat berdampak pada rendahnya tingkat kepatuhan terhadap pengobatan.20 

Selain itu, depresi serta keterbatasan fisik yang dialami penderita RA berkontribusi terhadap 

menurunnya produktivitas kerja, hilangnya pekerjaan, serta peningkatan biaya pengobatan.21,22 

Depresi dan terapi yang dijalani dapat memperburuk kondisi fungsional pasien. 

Gangguan ini berdampak pada menurunnya kualitas hidup (quality of life/QoL), yang 

merupakan persepsi subjektif individu terhadap kesejahteraan dalam aspek sosial, pekerjaan, 

dan kesehatan. Depresi berperan dalam memperburuk kondisi penyakit kronis seperti RA dan 

secara langsung menurunkan QoL pasien.23,24 

Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa pasien RA umumnya memiliki kualitas 

hidup yang rendah.1,25,26 Sebuah studi oleh Campos et al. melaporkan bahwa skor QoL pasien 

RA berdasarkan kuesioner SF-36 berkisar antara 35–59.27 Hasil serupa dilaporkan oleh 

Abdelrahman et al. dengan skor antara 25–50, yang menunjukkan tingkat kualitas hidup yang 

rendah.26 Skor SF-36 sendiri berkisar antara 1–100, dengan skor tertinggi menunjukkan 
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kualitas hidup terbaik.28,29 Jika dibandingkan dengan populasi tanpa RA yang memiliki skor 

QoL antara 72–88, terlihat bahwa RA memang secara signifikan menurunkan kualitas 

hidup.26,27 Selain itu, kecemasan berhubungan negatif secara signifikan dengan domain 

psikologis dan sosial dari kualitas hidup²⁶. Sedangkan depresi berkorelasi negatif dengan 

domain psikologis dan fisik.25 Tekanan mental, termasuk kecemasan dan depresi, berperan 

besar dalam menurunkan kualitas hidup secara keseluruhan.1 

Di RSUP Dr. M. Djamil, tercatat 180 kasus RA pada tahun 2021.30 Berdasarkan 

prevalensi tersebut serta latar belakang yang telah dipaparkan, penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi hubungan antara depresi dan kualitas hidup pada pasien RA di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara gejala 

depresi dan kualitas hidup pasien RA di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Selain itu, penelitian ini 

juga ingin menggambarkan karakteristik pasien, menilai kualitas hidup mereka, serta 

menganalisis kaitan antara gejala depresi dan domain-domain dalam SF-36 seperti fungsi fisik, 

peran fisik, nyeri, persepsi kesehatan umum, hubungan sosial, emosi, vitalitas, dan kesehatan 

mental. Harapannya, penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap ilmu kedokteran, 

khususnya di bidang reumatologi, serta meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai 

dampak depresi terhadap kualitas hidup penderita RA di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan desain penelitian 

case-control. Penelitian ini merupakan penelitian payung dari bagian Ilmu Penyakit Dalam Sub 

Bagian Psikosomatis Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang dan bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kualitas hidup dengan gejala depresi pada pasien AR di Poliklinik Khusus 

Reumatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah didiagnosis AR yang 

terdata di Poliklinik Khusus Reumatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2023-2024 

dengan gejala depresi. Populasi untuk kontrol adalah seluruh pasien yang telah didiagnosis AR 

yang terdata di Poliklinik Khusus Reumatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2023-

2024 tanpa gejala depresi. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai April 2024 di Poliklinik Khusus 

Reumatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan menggunakan data sekunder yang diambil 

dari lembar kuesioner SF-36  dan BDI-II. Sampel penelitian yang didapatkan berjumlah 60 

sampel, dengan rincian 20 sampel kasus dan 40 sampel kontrol yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Artritis Reumatoid 

Karakteristik 

Depresi (Kasus) Tidak Depresi 

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20 

Frekuensi (%) 

n=40 

Jenis Kelamin   

Perempuan                      17 (85)                      38 (95) 

Laki-laki                      3 (15)                      2 (5) 

Usia   

<40 tahun                     8 (40)                       12 (30) 

≥ 40 tahun                     12 (60)                       28 (70) 

Lama Sakit    

< 5 tahun                    13 (65)                      26 (65) 

≥ 5 tahun                       7 (35)                      14 (35) 

 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa bahwa proporsi pasien AR yang berjenis kelamin 

perempuan lebih tinggi pada kelompok kontrol (95%) dibanding kelompok kasus (85%). 

Proporsi pasien AR dengan usia ≥40 tahun lebih tinggi pada kelompok kontrol (70%) 

dibandingkan kelompok kasus (60%). Didapatkan proporsi yang sama yaitu 65% pada lama 

sakit yang diderita oleh pasien AR pada kelompok kasus dan kontrol yaitu < 5 tahun. 

Tabel 2 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Fungsi 

Fisik Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Fungsi Fisik 

Kejadian Depresi p-value  OR (95%CI) 

Depresi (Kasus) Tidak Depresi  

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  4 (20,0) 9 (22,5) 
1,000 

0,861 
(0,229-3,234) Baik  16 (80,0) 31 (77,5) 

 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square antara tingkat depresi dan kualitas hidup domain 

fungsi fisik pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 1,000 (p>0,05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup 

domain fungsi fisik dengan kejadian depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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Tabel 3 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Peranan 

Fisik Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Peranan Fisik 

Kejadian Depresi p-value OR (95%CI) 

Depresi (Kasus) Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk 16 (80,0) 24 (60,0) 
0,208 

2,667  

(0,753-9,450) Baik 4 (20,0) 16 (40,0) 

 

Hasil analisis antara tingkat depresi dan kualitas hidup domain peranan fisik pasien AR 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 0,208 (p>0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup domain peranan 

fisik dengan kejadian depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Tabel 4 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Nyeri 

Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Nyeri 

Kejadian Depresi p-value  OR (95%CI) 

Depresi (Kasus) Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi  (%) 

n=20 

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  16 (80,0) 23 (57,5) 
0,151 

2,957 

(0,837-10,447) Baik  4 (20,0) 17 (42,5) 

Hasil analisis antara tingkat depresi dan kualitas hidup domain nyeri pasien AR di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 0,151 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup domain nyeri dengan kejadian 

depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Tabel 5 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Kesehatan 

Umum Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Kesehatan Umum 

Kejadian Depresi p-value  OR (95%CI) 

Depresi (Kasus) Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  14 (70,0) 21 (52,5) 
0,308 

2,111 

(0,675-6,601) Baik  6 (30,0) 19 (47,5) 

Hasil analisis antara tingkat depresi dan kualitas hidup domain kesehatan umum pasien 

AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 0,308 (p>0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup domain 

kesehatan umum dengan kejadian depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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Tabel 6 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Fungsi 

Sosial Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Fungsi Sosial 

Kejadian Depresi p-value  OR (95%CI) 

Depresi (Kasus)  Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  7 (35,0) 7 (17,5) 
0,195 

2,538 

(0,743-8,673) Baik  13 (65,0) 33 (82,5) 

Hasil analisis antara tingkat depresi dan kualitas hidup domain fungsi sosial pasien AR 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 0,195 (p>0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup domain fungsi 

sosial dengan kejadian depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Tabel 7 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Emosi 

Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Emosi 

Kejadian Depresi p-value  OR (95%CI) 

Depresi (Kasus)   Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  17 (85,0) 5 (12,5) 
0,000 

39,667 

(8,468-185,804) Baik  3 (15,0) 35 (87,5) 

Hasil analisis antara kualitas hidup domain emosi dan gejala depresi pada pasien AR di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 0,000 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup domain emosi dengan kejadian 

depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Besar risiko kualitas hidup buruk 

terhadap kejadian depresi pada pasien AR dalam penelitian ini yaitu OR=39,667, artinya pasien 

AR dengan gejala depresi berisiko 39,667 kali memiliki kualitas hidup buruk dibandingkan 

dengan pasien AR tanpa gejala depresi. 

Tabel 8 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Vitalitas 

Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Vitalitas 

Kejadian Depresi p-value  OR (95%CI) 

Depresi (Kasus)   Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  9 (45,0) 12 (30,0) 
0,389 

1,909 

(0,629-5,796) Baik  11 (55,0) 28 (70,0) 

Hasil analisis antara tingkat depresi dan kualitas hidup domain vitalitas pasien AR di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 0,389 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup domain vitalitas dengan 

kejadian depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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Tabel 9 Analisis Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Domain Kesehatan 

Mental Pasien Artritis Reumatoid 

Kualitas Hidup 

Domain 

Kesehatan Mental 

Kejadian Depresi p-value  OR (95%CI) 

Depresi (Kasus) Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  2 (10,0) 1 (2,5) 
0,255 

4,333 

(0,369-50,953) Baik  18 (90,0) 39 (97,5) 

Berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 5.10, didapatkan bahwa proporsi pasien 

AR dengan kualitas hidup domain kesehatan mental yang buruk lebih tinggi pada kelompok 

kasus (10,0%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (2,5%). Sementara itu, proporsi pasien 

AR dengan kualitas hidup domain kesehatan mental yang baik lebih tinggi pada kelompok 

kontrol (97,5%) dibanding dengan kelompok kasus (90,0%). Hasil uji Chi-Square antara 

kejadian depresi dan kualitas hidup domain kesehatan mental pasien AR di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang, didapatkan p-value 0,255 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup domain kesehatan mental dengan 

kejadian depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Tabel 10 Analisis Hubungan Kejadian Depresi dengan Kualitas Hidup Pasien Artritis 

Reumatoid 

Kualitas Hidup  

 

Kejadian Depresi 

p-value  OR (95%CI) 
Depresi (Kasus)  Tidak Depresi   

(Kontrol) 

Frekuensi (%) 

n=20  

Frekuensi (%) 

n=40  

  

Buruk  16 (80,0) 10 (25,0) 
0,000 

12,000 

(3,242-44,416) Baik  4 (20,0) 30 (75,0) 

Hasil analisis antara kejadian depresi dan kualitas hidup domain kesehatan mental 

pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan p-value 0,000 (p<0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup dengan kejadian 

depresi pada pasien AR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Besar risiko kualitas hidup buruk 

terhadap kejadian depresi pada pasien AR dalam penelitian ini yaitu OR=12,000, artinya pasien 

AR dengan gejala depresi berisiko 12,000 kali memiliki kualitas hidup buruk dibandingkan 

dengan pasien AR tanpa gejala depresi. 

Pembahasan  

Dalam penelitian ini, mayoritas responden artritis reumatoid (AR) adalah perempuan, 

konsisten dengan temuan Habibe et al., yang menunjukkan prevalensi AR dan depresi lebih 

tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki31. Perbedaan ini diduga terkait dengan kadar 

hormon seks, terutama estrogen, yang lebih tinggi pada perempuan dan berperan dalam 

merangsang produksi TNF-α, faktor kunci dalam perkembangan AR32. Selain itu, perempuan 

lebih rentan terhadap depresi karena mekanisme coping yang cenderung pasif dan internalisasi 
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pengalaman buruk, berbeda dengan laki-laki yang cenderung menggunakan distraksi untuk 

menghindari pemikiran negatif. 

Usia responden dalam penelitian ini sebagian besar berada di atas 40 tahun, sejalan 

dengan temuan Guerrero-López et al. yang menunjukkan rata-rata usia pasien AR adalah 48 

tahun33. Risiko AR meningkat dengan bertambahnya usia karena proses penuaan yang 

menyebabkan perubahan pada kartilago sendi, termasuk penipisan lapisan permukaan dan 

hilangnya matriks elastisitas, yang berkontribusi pada kekakuan sendi34. Mayoritas responden 

baru didiagnosis AR dalam lima tahun terakhir, sesuai dengan temuan Antono dkk., bahwa 

75% pasien baru terdiagnosis dalam kurun waktu 1-5 tahun35. 

Penelitian ini menguji hubungan antara depresi dengan beberapa domain kualitas hidup 

pada pasien Artritis Reumatoid (AR). Hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara depresi dengan domain fungsi fisik (p=1,000), peranan fisik (p=0,208), nyeri 

(p=0,151), kesehatan umum (p=0,308), fungsi sosial (p=0,195), dan vitalitas (p=0,389). 

Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara depresi dengan domain emosi (p=0,000) dan 

kesehatan mental (p=0,255) pasien AR. 

Hasil tersebut tidak selalu konsisten dengan penelitian sebelumnya. Misalnya, beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa depresi berdampak negatif terhadap beberapa domain kualitas 

hidup pada pasien AR. Namun, penelitian ini menemukan bahwa pasien AR mungkin memiliki 

sumber daya internal yang kuat untuk mengatasi dampak depresi pada beberapa domain 

kualitas hidup, seperti fungsi fisik. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa depresi memiliki dampak yang signifikan terutama 

pada domain emosi dan kesehatan mental, dengan pasien AR yang mengalami depresi memiliki 

risiko yang lebih tinggi untuk memiliki kualitas hidup yang buruk dalam domain tersebut. Teori 

yang mendasari hasil ini meliputi cognitive adaptation theory dan coping theory, yang 

menekankan kemampuan individu untuk menyesuaikan diri dengan kondisi fisik dan 

psikologis mereka, serta strategi koping dalam menghadapi stres dan tekanan emosional. 

Meskipun depresi dapat memengaruhi beberapa aspek kualitas hidup, seperti domain emosi, 

faktor-faktor fisik dan sosial juga memainkan peran penting dalam menentukan kualitas hidup 

pasien AR. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan pentingnya mengidentifikasi dan 

menangani depresi pada pasien AR untuk meningkatkan kualitas hidup mereka. Intervensi 

psikologis dan medis yang tepat dapat membantu mengelola dampak depresi pada kualitas 

hidup pasien, terutama dalam domain emosional dan kesehatan umum. Pendekatan holistik 



 
 
 

e-ISSN : 2827-797X; p-ISSN : 2827-8488, Hal. 01-11 
 

 

yang mempertimbangkan faktor biologis, psikologis, dan sosial sangat penting untuk 

meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup pasien AR secara menyeluruh. 

 

4. KESIMPULAN  

Penelitian mengenai hubungan kualitas hidup dengan gejala depresi pada pasien artritis 

reumatoid di RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 

perempuan, berusia di atas 40 tahun, dan telah menderita penyakit ini kurang dari lima tahun. 

Sebagian besar responden memiliki kualitas hidup yang buruk dalam aspek fisik namun baik 

dalam aspek mental. Penelitian ini menemukan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

depresi dengan kualitas hidup dalam domain fungsi fisik, peranan fisik, nyeri, kesehatan 

umum, fungsi sosial, vitalitas, dan kesehatan mental pasien artritis reumatoid. Namun, ada 

hubungan signifikan antara depresi dan kualitas hidup dalam domain emosi serta secara umum 

ada hubungan signifikan antara depresi dan kualitas hidup pasien artritis reumatoid.  
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