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ABSTRAK 
 

KORELASI AKTIVITAS PENYAKIT DENGAN TINGKAT 

DEPRESI PADA PASIEN ARTRITIS REUMATOID DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 (Shinta Magdalena Malau, 30 November 2022, 90 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Artritis Reumatoid (AR) adalah penyakit inflamasi kronis yang 

ditandai dengan poliartritis simetris. AR stadium lanjut dapat membuat penderita 

tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari sehingga kualitas hidupnya menurun. 

Aktivitas penyakit dapat menjadi pemicu disabilitas fungsional dan kerusakan sendi 

pada pasien AR. Kondisi inflamasi dan keadaan infeksi dapat menyebabkan 

gangguan psikologis pada pasien AR dimana hal tersebut dapat memengaruhi 

aktivitas pasien. Pada tahap ringan, terjadi tekanan psikologis yang menyebabkan 

kecemasan dan depresi. Prevalensi tersebut dapat meningkat pada tahap yang sudah 

berat.   

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross-sectional dengan menggunakan data primer dan data sekunder. Data diambil 

melalui kuesioner dan rekam medik dengan jumlah sampel 43 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan dengan uji Mann-

Whitney. 

 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan hasil, pasien dengan aktivitas penyakit sedang 

dan berat sebanyak 81,3% dan pasien dengan depresi ringan dan sedang sebesar 

74,4%. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara aktivitas penyakit 

dengan tingkat depresi dengan nilai p-value 0,008. 

 

Kesimpulan: Semakin berat derajat aktivitas penyakit maka semakin tinggi tingkat 

depresi pada pasien artritis reumatoid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Kata Kunci: Artritis Reumatoid, Aktivitas Penyakit, Tingkat Depresi 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION BETWEEN DISEASE ACTIVITY AND THE 

LEVEL OF DEPRESSION IN RHEUMATOID ARTHRITIS 

PATIENTS AT MOHAMMAD HOESIN CENTRAL GENERAL 

HOSPITAL 

 (Shinta Magdalena Malau, November 30, 2022, 90 pages)  

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease 

characterized by symmetrical polyarthritis. The advanced stage of RA can make the 

patients unable to carry out daily activities that caused the decrease of their quality 

of life. Disease activity can be a trigger for functional disability and joint damage 

in RA patients. Inflammatory conditions and infectious conditions can cause 

psychological disorders in RA patients which can affect the patient's activities. In 

the mild stage, there is psychological stress that causes anxiety and depression. The 

prevalence of that condition may increase at the severe stage. 

 

Method: This research is an observational analytic study with a Mann-Whitney 

design using primary data and secondary data. Data were taken through 

questionnaires and medical records with a sample of 43 people who met the 

inclusion and exclusion criteria. Data analysis was performed using the Mann-

Whitney test.   

 

Results: In this study, the results showed that patients with moderate and severe 

disease activity were 81.3% and patients with mild and moderate depression were 

74.4% out of all samples. There is a statistically significant relationship between 

disease activity and the level of depression with a p-value of 0.008. 

 

Conclusion: An increased degree of disease activity is correlated with the higher 

level of depression in rheumatoid arthritis patients at Mohammad Hoesin Central 

General Hospital 

 

Keyword: Rheumatoid Arthritis, Disease Activity, Depression Level 
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RINGKASAN 

 

KORELASI AKTIVITAS PENYAKIT DENGAN TINGKAT 

DEPRESI PADA PASIEN ARTRITIS REUMATOID DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 30 November 2022 

Shinta Magdalena Malau; Dibimbing oleh dr. Surya Darma, SpPD-KR dan dr. 

Yudhie Tanta, SpPD-KKV 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xx + 70 halaman, 6 tabel, 5 gambar, 12 lampiran 

Artritis Reumatoid (AR) adalah penyakit inflamasi kronis yang ditandai dengan 

poliartritis simetris. AR stadium lanjut dapat membuat penderita tidak mampu 

melakukan aktivitas sehari-hari sehingga kualitas hidupnya menurun. Aktivitas 

penyakit dapat menjadi pemicu disabilitas fungsional dan kerusakan sendi pada 

pasien AR. Kondisi inflamasi dan keadaan infeksi dapat menyebabkan gangguan 

psikologis pada pasien AR dimana hal tersebut dapat memengaruhi aktivitas pasien. 

Pada tahap ringan, terjadi tekanan psikologis yang menyebabkan kecemasan dan 

depresi. Prevalensi tersebut dapat meningkat pada tahap yang sudah berat. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi aktivitas penyakit dengan 

tingkat depresi pada pasien artritis reumatoid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-

sectional dengan menggunakan data primer dan data sekunder. Data diambil 

melalui kuesioner dan rekam medik dengan jumlah sampel 43 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan dengan uji Mann-

Whitney.  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas penyakit dengan tingkat depresi pada pasien AR di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dengan nilai p-value = 0,008 dengan α = 0,05 (p<α). Pasien AR 

dengan aktivitas penyakit sedang dan berat lebih banyak mengalami depresi 

dibandingkan pasien AR dengan aktivitas penyakit ringan. Pasien AR di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang sebagian besar memiliki aktivitas penyakit sedang 

dan berat sebanyak 81,3%. Pasien AR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sebagian besar mengalami depresi ringan dan sedang sebanyak 74,4%. 

Kata Kunci : Artritis Reumatoid, Aktivitas Penyakit, Tingkat Depresi   
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SUMMARY 
 

CORRELATION BETWEEN DISEASE ACTIVITY AND THE 

LEVEL OF DEPRESSION IN RHEUMATOID ARTHRITIS 

PATIENTS AT MOHAMMAD HOESIN CENTRAL GENERAL 

HOSPITAL 

Scientific writing in the form of Thesis, November 30, 2022 

Shinta Magdalena Malau; Advised by dr. Surya Darma, SpPD-KR dan dr. Yudhie 

Tanta, SpPD-KKV 

General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xx + 70 pages, 6 tables, 5 images, 12 attachments 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease characterized by 

symmetrical polyarthritis. The advanced stage of RA can make the patients unable 

to carry out daily activities that caused the decrease of their quality of life. Disease 

activity can be a trigger for functional disability and joint damage in RA patients. 

Inflammatory conditions and infectious conditions can cause psychological 

disorders in RA patients which can affect the patient's activities. In the mild stage, 

there is psychological stress that causes anxiety and depression. The prevalence of 

that condition may increase at the severe stage. The purpose of this study is to 

determine the correlation between disease activity and the level of depression in 

rheumatoid arthritis patients at Mohammad Hoesin Central General Hospital. 

This research is an observational analytic study with a Mann-Whitney design using 

primary data and secondary data. Data were taken through questionnaires and 

medical records with a sample of 43 people who met the inclusion and exclusion 

criteria. Data analysis was performed using the Mann-Whitney test.  

In this study, it was found that there is a significant relationship between disease 

activity and the level of depression in RA patients at Mohammad Hoesin Central 

General Hospital with a p-value = 0.008 with α = 0.05 (p<α). RA patients with 

moderate and severe disease activity experience more depression than RA patients 

with mild disease activity. RA patient at Mohammad Hoesin Central General 

Hospital with moderate and severe disease activity is 81.3% out of the entire 

sample. RA patients at Mohammad Hoesin Central General Hospital mostly 

experience mild and moderate depression as much as 74.4%. 

Keyword: Rheumatoid Arthritis, Disease Activity, Depression Level  
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