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ABSTRAK 

Latar Belakang: Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun yang 

menyebabkan inflamasi pada sendi. Program rehabilitasi merupakan salah satu 

tindakan non-farmakologis yang dapat diberikan untuk membantu meringankan 

keluhan nyeri sendi yang dialami pasien RA. 

Tujuan: Mengetahui kualitas hidup pasien RA 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan data sekunder yang 

didapatkan dari data demografi rekam medis pasien RA di Instalasi Rehabilitasi Medik 

dan Poli Reumatologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Data demografi tersebut 

digunakan untuk mengasesmen kualitas hidup dengan kuisioner SF-36 yang 

dilaksanakan melalui telefon. Penelitian ini adalah studi deskriptif menggunakan data 

primer dan data sekunder. 

Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata skor kualitas hidup pasien 

RA di RSUD Dr. Soetomo adalah 61.8 dengan rincian skor rata-rata pasien yang 

diberikan program rehabilitasi adalah 75.46 dan skor rata-rata pasien yang tidak 

diberikan program rehabilitasi adalah 56.98.  

Kesimpulan: Pasien RA yang menjalankan program rehabilitasi mendapatkan skor 

kualitas hidup yang lebih tinggi, membuktikan bahwa program rehabilitasi memiliki 

pengaruh untuk meringankan keluhan nyeri sendi yang dialami pasien. 

Kata Kunci: Rheumatoid Arthritis, Quality of Life, SF-36, Program rehabilitasi 
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PROGRAMS AND NOT GIVEN REHABILITATION PROGRAMS  

AT RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

 

ABSTRACT 

Background: Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune disease that causes 

inflammation in the joints. Rehabilitation therapy is the non-pharmacological therapy 

that can be given to help the patient to relieve their joint pain complaints experienced. 

Objective: To determine the quality of life of patients with RA 

Methods: This study was conducted by collecting secondary data obtained from 

demographic data of RA patients' medical records at the Medical Rehabilitation 

Installation and Rheumatology Polyclinic, RSUD Dr. Soetomo Surabaya. The 

demographic data is used to assess the quality of life with the SF-36 questionnaire 

conducted by telephone. This research is a descriptive study using primary data and 

secondary data. 

Results: The results of this study indicate that the average quality of life scores of RA 

patients in RSUD Dr. Soetomo is 61.8 with details of the average score of patients who 

are given rehabilitation therapy is 75.46 and the average score of patients who are not 

given rehabilitation therapy is 56.98. 

Conclusion: RA patients who received rehabilitation therapy got a higher quality of 

life score, proving that rehabilitation therapy had an effect on alleviating joint pain 

complaints experienced by patients. 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Quality of Life, SF-36, Rehabilitation Therapy 
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