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ABSTRAK

TINGKAT DEPRESI DAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN
OSTEOARTRITIS DI INSTALASI REHABILITASI MEDIK RSUP Dr.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Andini Karlina CH, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2017, 92
halaman)

Latar Belakang. Banyak studi mengatakan bahwa depresi sangat lazim ditemukan
pada pasien osteoartritis. Beratnya gejala-gejala yang dialami penderita osteoartritis
dapat menghambat aktivitas sehari-hari. Perubahan gaya hidup yang secara tiba-tiba
merupakan salah satu faktor risiko untuk gejala depresi, selain itu, depresi juga dapat
disertai dengan perubahan somatik dan kognitif yang akan memengaruhi kualitas
hidup suatu individu. Menurunnya kualitas hidup penderita dapat pula memengaruhi
tingkat depresi pasien dan secara tidak langsung dapat menghambat proses
pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat depresi dan kualitas
hidup pasien osteoartritis di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Metode. Jenis penelitian ini merupakan observasional deskriptif. Penelitian ini
menggunakan kuesioner Beck’s Depression Inventory-11 untuk menilai tingkat depresi
dan World Health Organization Quality of Life-BREF yang telah divalidasi
terjemahan bahasa Indonesia. Subjek penelitian diambil dengan cara consecutive
sampling yaitu dengan mencari pasien osteoartritis yang memenuhi Kkriteria inklusi
dan eksklusi sampai jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi.

Hasil. Populasi penelitian ini adalah 69 pasien osteoartritis di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober 2017. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar pasien osteoartritis memiliki gejala
depresi minimal, yaitu sebanyak 68,1% dan memiliki kualitas hidup sedang, yaitu
sebanyak 91,3% dari responden.

Kesimpulan. Pasien osteoartritis di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sebagian besar memiliki tingkat depresi minimal dan
kualitas hidup sedang.

Kata Kunci: Depresi, Kualitas Hidup, Osteoartritis, WHOQOL-BREF
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ABSTRACT

DEPRESSION LEVELS AND QUALITY OF LIFE IN OSTEOARTHRITIS
PATIENTS AT MEDICAL REHABILITATION INSTALLATION RSUP
Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Andini Karlina CH, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, December 2017,
92 pages)

Background. Several studies found that depression is often experienced by
osteoarthritic patients. The symptoms experienced by osteoarthritic patients can
hinder their ability to perform daily activities. The abrupt change in lifestyle is one
of the risk factor for depression. Further, depression can also be accompanied with
somatic and cognitive changes that are able to affect the quality of life of
individual. The declining quality of life can also affect the patient’s depression
rate and indirectly hinder the treatment process. This research aims to understand
the depression rate and quality of life of osteoarthritic patients in Medical
Rehabilitation Installation RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Methods. This is an observational descriptive research. This research used Beck'’s
Depression Inventory-1l as a questionnaire to assess depression rate and World
Health Organization Quality of Life-BREF validated in Bahasa Indonesia. Subject
of research is chosen using consecutive sampling, which entails searching for
osteoarthritic patients that fulfilled inclusion and exclusion criteria until the
amount of sample needed is obtained.

Results. The population of this research is 69 osteoarthtritic patients in Medical
Rehabilitation Installation RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in October
2017. The result shows that significant amount of osteoarthritic patients have
minimal depression symptoms (68,1%) and have moderate quality of life (91,3%).
Conclusion. Osteoarthtritic patients in Medical Rehabilitation Installation RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang mostly have minimal depression symptoms
and moderate quality of life.

Keywords. Depression, Quality of Life, Osteoarthritis, WHOQOL-BREF
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Osteoartritis (OA) adalah penyakit pada sistem muskuloskeletal yang paling
umum di dunia, ditandai dengan adanya degenerasi dari tulang rawan artikular,
terbentuknya osteofit, dan penyempitan rongga antar sendi yang asimetris.
Perubahan-perubahan ini seringkali menyebabkan rasa nyeri yang hebat dan
disabilitas. Perubahan tersebut juga dapat mengakibatkan beban individu, sosial,
dan ekonomi yang berat (Sharma et al., 2016).

Menurut World Health Organization (WHQO), 80% dari penderita OA akan
mengalami keterbatasan gerakan dan 25% dari penderita OA tidak dapat
melakukan aktivitas pokok sehari-hari. OA menduduki peringkat ke-5 sebagai
penyebab kecacatan di negara-negara berpendapatan tinggi dan peringkat ke-9
sebagai penyebab kecacatan di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah. OA menyumbang 50% dari keseluruhan beban penyakit
muskuloskeletal, karena itu OA dianggap sebagai kondisi dengan beban tertinggi
dalam kelompok penyakit muskuloskeletal (Wittenauer et al., 2013)

Beberapa penelitian sudah menyelidiki kejadian mood depresi pada populasi
klinis OA. Salah satu penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat prevalensi
sebanyak 20% pasien dengan mood depresif berkaitan dengan OA dalam populasi
perawatan primer, dan angka sejenis juga ditemukan pada populasi OA yang
melakukan pengobatan dengan spesialis (Gandhi et al., 2015).

Rasa nyeri, inflamasi, dan destruksi sendi akan membatasi gerakan (Range
of Movement) pasien OA. Oleh karena itu, aktivitas kehidupan sehari-hari pun
akan terganggu yang nantinya dapat menggangu pekerjaan dan hubungan sosial
atau singkatnya memengaruhi kualitas hidup penderitanya. (Araujo et al., 2016).

Menurut Lin et al. (2003) dan Abramson et al. (2011), gejala depresif
seringkali dikaitkan dengan cacat fungsional dan perhatian tinggi mengenai gejala
fisik seperti nyeri. Nyeri dan depresi dapat saling meningkatkan derajat keparahan

satu sama lain, dan kombinasi keduanya dapat memberi efek yang sangat buruk



terhadap fungsi fisik (Odole et al., 2015). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Sharma (2016), pada 38 penelitian ditemukan bahwa depresi dan/atau kecemasan
sangat lazim pada pasien OA. Salah satu hasil penelitian tersebut mengatakan
bahwa depresi juga dapat disertai dengan perubahan somatik dan kognitif yang
akan memengaruhi kapasitas fungsi suatu individu. Hal tersebut menjadi bukti
nyata bahwa OA yang keadaannya diperparah dengan gejala depresif dapat
mengakibatkan semakin buruknya kualitas hidup pasien.

Beratnya gejala-gejala yang dialami penderita OA dapat menghambat
aktivitas hidup sehari-hari. Menurunnya kualitas hidup penderita dapat
memengaruhi tingkat depresi pasien dan secara tidak langsung dapat menghambat
proses pengobatan.

Masih banyak tempat pelayanan kesehatan, khususnya di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang, belum memiliki data pasien terkait dengan
tingkat depresi dan kualias hidup. Walaupun banyak penelitian yang
menunjukkan tingginya angka pasien OA dengan gejala depresif, masih banyak
pasien OA dengan gejala depresif yang luput dari penilaian tenaga keshatan.

Karena itu penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui bagaimana
tingkat depresi dan kualitas hidup pada pasien OA di Instalasi Rehabilitasi Medik
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, tidak hanya untuk membantu dalam
kelancaran proses pengobatan pasien, tapi juga untuk mengantisipasi timbulnya
gejala depresif atau gangguan mental lainnya pada pasien dengan
mengkonsultasikan keadaan pasien kepada psikiater atau Consultation-Liaison
Psychiatry (CLP) sebelum dan/atau selama proses pengobatan berlangsung agar
proses pengobatan dapat bejalan dengan lancar dan kualitas hidup pasien pun
dapat diperbaiki.



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, dapat dirumuskan rumusan
masalah penelitian sebagai berikut:
1. Berapa jumlah pasien osteoartritis yang mengalami depresi di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang?
2. Bagaimana tingkat depresi yang dialami pasien osteoartritis di Instalasi
Rehabilitasi Medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang?
3. Bagaimana kualitas hidup pada pasien osteoartritis yang mengalami depresi
di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin di

Palembang?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui tingkat depresi dan kualitas hidup pasien osteoartritis di
Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi status sosiodemografi pada pasien osteoartritis di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui jumlah pasien osteoartritis yang mengalami depresi di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menilai tingkat depresi pada pasien osteoartritis di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan
kuesioner Beck Depression Inventory-11.

4. Menilai tingkat kualitas hidup pada pasien osteoartritis yang mengalami
depresi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dengan menggunakan kuesioner The World Health Organization
Quality of Life ( WHOQOL)-BREF.



1.4.

Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dan informasi bagi
penelitian terkait tingkat depresi dan kualitas hidup pasien dengan penyakit
kronis.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu kedokteran
khususnya di bidang psikiatri Klinis.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi terkait dengan
tingkat depresi dan kualitas hidup pada pasien osteoartritis di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
petugas kesehatan khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
agar dapat menangani pasien secara holistik, tidak hanya kesembuhan
penyakit, namun juga meliputi mental, emosional, dan sosial.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran bagi petugas
kesehatan khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang akan
kualitas hidup dan tingkat depresi pasien.

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat mencegah terjadinya komorbiditas
gangguan psikiatri dengan merujuk kepada Consultation Liaison of

Psychiatry (CLP) sebelum dan/atau selama pengobatan berlangsung.
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