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penyakit reumatoid artritis serta Manajemen dan Asuhan 

Keperawatannya. Buku ini menjelaskan secara global terkait 

reumatoid artritis, dimulai dari definisi, penyebabnya, 
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belum diketahui (Shawna Seed, 2024). Jika seseorang menderita 

reumatoid artritis, maka sistem kekebalannya akan mengirimkan 

antibodi ke lapisan sendi sebagai bagian dari proses penyakit 

(Carubbi et al., 2019). Antibodi ini menyerang jaringan yang 

melapisi sendi, menyebabkan sel-sel pelapis (sel sinovial) 

membelah dan menimbulkan peradangan. Selama proses ini, 

mediator inflamasi dilepaskan yang dapat merusak tulang, tulang 

rawan, tendon, dan ligamen di sekitarnya. Jika reumatoid artritis  

tidak diobati, sendi akan rusak dan kehilangan bentuk serta 

keselarasannya, dan akhirnya hancur (Carubbi et al., 2019). 

 

4. Peradangan Reumatoid Artritis  dapat Memengaruhi  

Ekstremitas Atas dan Bawah 

a. Reumatoid Artritis Di Tangan 

Selain bengkak, nyeri, dan kaku, reumatoid artritis dapat 

memengaruhi tangan dengan cara berikut:  Benjolan lunak 

muncul di punggung tangan, Pembengkakan pada jari 

membuatnya tampak seperti sosis, Bunyi berdecit terjadi saat  

menggerakkan jari, Bunyi klik terjadi saat  menekuk sendi jari,  

tidak bisa meluruskan jari atau ibu jari, Ujung jari  mungkin 

tertekuk,  Sendi tengah jari tertekuk dan ujung jari diluruskan 

terlalu jauh (Shawna Seed, 2024). 

 

 

 
 

Gambar 1.1: Reumatoid Artritis  

Sumber: (Robert H. Shmerling, 2023) 

Gambar 1.2: Reumatoid 
Artritis Di Tangan 
Sumber : (Flex free, 2024) 
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Gambar 1.4: Rontgen Pada Reumatoid Artritis 

Sumber: (Flex free, 2024) 

Pemeriksaan ini dapat memonitor progresivitas dan kerusakan 

sendi jangka panjang. Pada pemeriksaan rontgen yang sering terkena 

adalah sendi metatarsofalang dan biasanya simetris, dan sendi 

sakroiliaka. Pada awalnya terjadi pembengkakan jaringan lunak dan 

demineralisasi juksta artikular, kemudian terjadi penyempitan ruang 

sendi (Flex free, 2024). 

 

D. Tes Farmakogenetik   

 

Farmakogenetik atau farmakogenomik  adalah studi tentang 

bagaimana gen memengaruhi individu atau cara tubuh  

merespons obat-obatan tertentu. Gen yang diturunkan dari orang 

tuanya. Mereka membawa informasi (disebut DNA ) yang 

menentukan banyak hal tentang diri seseorang, seperti tinggi badan 

dan warna mata. 

Pengujian farmakogenetik memberikan informasi tentang gen 

seseorang untuk membantu petugas kesehatan memilih obat dan 

dosis yang paling sesuai untuk orang tersebut. Tes ini menggunakan 

sampel air liur (saliva), darah, atau sel yang diambil dari pipi /wajah. 

Pengujian farmakogenetik adalah jenis pengobatan presisi. 

Pengobatan presisi menggunakan informasi tentang gen, lingkungan, 

dan gaya hidup untuk mengetahui pendekatan pengobatan dan 

pencegahan penyakit mana yang paling cocok. 

https://medlineplus.gov/lab-tests/pharmacogenetic-tests/
https://medlineplus.gov/genetics/understanding/genomicresearch/pharmacogenomics/
https://medlineplus.gov/genetics/understanding/basics/gene/
https://medlineplus.gov/medicines.html
https://medlineplus.gov/genetics/understanding/basics/dna/
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Primer dan (2) Osteoartritis Sekunder (CB Physiotherapy, 

2021). 

1) Osteoartritis primer disebabkan oleh perubahan keausan 

yang terjadi pada usia lanjut, di mana sendi-sendi yang 

menopang beban seperti pinggul dan lutut lebih sering 

terkena. Osteoartritis ini jarang  terjadi pada sendi-sendi 

yang tidak menopang beban seperti bahu dan siku. 

2) Osteoartritis sekunder disebabkan oleh keausan abnormal 

pada sendi, yang disebabkan oleh ketidaksesuaian mekanis 

(kurangnya simetri) permukaan artikular. Ketidaksesuaian 

ini mungkin merupakan akibat dari fraktur sebelumnya yang 

melibatkan permukaan artikular atau kerusakan atau 

deformitas parsial akibat penyakit sebelumnya. Osteoartritis 

sekunder dapat muncul sebagai akibat dari kondisi lain 

seperti hipertiroidisme, dislokasi, hemofilia, infeksi 

(masuknya benda asing ke dalam sendi dari luka terbuka) 

atau tuberkulosis sendi, dll. Sendi osteoartritis mungkin 

berupa: Nyeri, Bengkak, Kaku, Lembut pada gerakan 

terbatas, Suara berderak atau berderak, Deformitas. 

b. Perubahan apa yang terjadi pada persendian kita akibat 

osteoartritis? 

Tulang rawan artikular pada permukaan: Tempat bertemunya 2 

tulang biasanya ditutupi dengan bahan karet yang disebut 

tulang rawan. Pada OA ini memungkinkan tulang saling 

bergeser tanpa menimbulkan rasa sakit. Ketika osteoartritis 

terjadi, tulang rawan mulai rusak dan mengalami degenerasi. 

Karena dibebani secara siklis selama pergerakan sendi, ia 

mengalami kelelahan yang menyebabkan fragmentasi 

permukaan dan fibrilasi. 
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membedakan keduanya agar dapat menentukan pengobatan yang 

tepat  (Uofm health a, 2023). 

 

 
  

Gambar 2.2: Sendi Normal & Reumatoid Artritis Mempengaruhi 

Sendi 

Sumber: (Ashwlayan & Nimesh, 2018) 

 

Perubahan patologis pada RA adalah hiperplasia membran 

sinovial, infiltrasi sel inflamasi dan neovaskularisasi, yang 

mengakibatkan erosi tulang rawan dan kerusakan artikular  

(Ashwlayan & Nimesh, 2018).
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A. Reumatoid Artritis Penyakit Autoimun 

1. Sistem Kekebalan Tubuh 

Reumatoid artritis  adalah penyakit autoimun sistemik yang paling 

umum mempengaruhi sekitar 0,5-1,0% populasi. Reumatoid 

artritis  adalah penyakit di mana sistem kekebalan menyerang 

sendi dan menimbulkan peradangan yang menyebabkan jaringan 

yang melapisi sendi menebal. Hal ini menyebabkan pembengkakan 

dan nyeri di dalam dan sekitar persendian, yang menyebabkan 

cacat permanen (Mohammed et al., 2020). 

Sistem kekebalan tubuh bertujuan untuk melindungi tubuh 

dari penyakit dan infeksi dengan menyerang kuman yang masuk ke 

dalam tubuh, seperti virus dan bakteri. Sistem kekebalan tubuh 

seseorang dapat mengetahui bahwa kuman tersebut bukan bagian 

dari dirinya, sehingga sistem kekebalan tubuh akan 

menghancurkannya. Jika seseorang menderita penyakit autoimun, 

sistem kekebalannya secara tidak sengaja menyerang sel-sel sehat 

di organ dan jaringan tumbuhnya sendiri  (Medlineplus, 2024). 

Ada lebih dari 80 jenis penyakit autoimun. Penyakit ini dapat 

mempengaruhi hampir semua bagian tubuh manusia. Misalnya 

saja alopecia areata yang merupakan penyakit autoimun pada kulit 

yang menyebabkan rambut rontok. Hepatitis autoimun 

mempengaruhi hati. Pada diabetes tipe 1, sistem kekebalan 

menyerang pankreas. Dan pada reumatoid artritis, sistem 

kekebalan tubuh dapat menyerang banyak bagian tubuh, termasuk 

persendian, paru-paru, dan mata. 

 

2. Apa Penyebab Penyakit Autoimun? 

Tidak ada yang mengetahui mengapa penyakit autoimun bisa 

terjadi.  Namun penyakit ini tidak menular. Penyakit autoimun 

cenderung diturunkan dalam keluarga, yang berarti bahwa gen 

tertentu mungkin membuat beberapa orang lebih mungkin terkena 

masalah ini. Virus, bahan kimia tertentu, dan hal lain di lingkungan 

dapat memicu penyakit autoimun jika seseorang sudah memiliki 

gen penyakit tersebut  (Medlineplus, 2024). 

a. Autoimun Pada Reumatoid Artritis 

https://medlineplus.gov/immunesystemanddisorders.html
https://medlineplus.gov/diabetestype1.html
https://medlineplus.gov/rheumatoidarthritis.html
https://medlineplus.gov/rheumatoidarthritis.html
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2. Kortikosteroid 

Kortikosteroid adalah obat anti inflamasi yang lebih manjur 

dibandingkan NSAID, namun memiliki efek samping yang lebih 

besar. Oleh karena itu, obat ini hanya diindikasikan untuk jangka 

waktu singkat dengan dosis rendah, selama eksaserbasi atau 

kambuhnya RA. Suntikan kortikosteroid intra-artikular dapat 

digunakan untuk gejala peradangan lokal. Mereka bekerja dengan 

mencegah pelepasan fosfolipid dan mengurangi kerja eosinofil, 

sehingga mengurangi peradangan. Efek sampingnya termasuk 

penipisan tulang, penambahan berat badan, diabetes, dan 

imunosupresi.  (Cortef, A-Hydrocort); (Paul DeMarco, 2024); 

(Medlineplus, 2024); (Johns Hopkins Arthritis Center, 2024). 

 

3. Konsumsi Vitamin D 

Anjurkan  pasien untuk mengonsumsi suplemen kalsium dan 

vitamin D dapat mencegah penipisan tulang. Efek samping dapat 

dikurangi dengan mengurangi dosis secara bertahap seiring 

dengan membaiknya kondisi pasien. Penting untuk tidak 

menghentikan kortikosteroid suntik atau oral secara tiba-tiba 

karena hal ini dapat memengaruhi hipotalamus-hipofisis-adrenal-

hypothalamic-pituitary-adrenal axis  (HPA) atau kambuhnya RA 

(Bullock et al., 2019). 
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A. Reumatoid Artritis Pada Kardiovaskular 

Telah diketahui secara luas bahwa pasien dengan Reumatoid 

Artritis (RA) memiliki peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas 

terkait kardiovaskular (CV) dibandingkan dengan populasi umum. 

Peningkatan risiko ini tidak bergantung pada faktor risiko  seperti 

usia, merokok, jenis kelamin, hipertensi, dan hiperlipidemia. 

Mekanisme dibalik peningkatan risiko penyakit kardiovaskular 

pada pasien RA sangatlah kompleks. Kedua penyakit tersebut 

berhubungan dengan faktor genetik tertentu, dan faktor risiko 

kardiovaskular  mungkin lebih umum terjadi pada pasien RA. 

Kebanyakan obat antirematik mengurangi risiko kardiovaskular, dan 

rekomendasi diberikan untuk  pengurangan aktivitas penyakit dan 

manajemen risiko kardiovaskular yang ketat sesuai dengan populasi 

umum (Rawla, 2019): (Shawna Seed, 2024). 

 

 

B. Mekanisme Penyebab Disfungsi Endotel dan Kerusakan 

Pembuluh Darah 

Peningkatan risiko kejadian kardiovaskular pada pasien dengan 

reumatoid artritis  bersifat multifaktorial. Penelitian yang dilakukan 

(Bay et al., 2020) menyebutkan bahwa pasien RA berisiko lebih tinggi 

terkena penyakit kardiovaskular.   Tentu saja, faktor risiko seperti 

merokok, hipertensi, dan hiperlipidemia masih penting, dan 

keberadaan RA menambah risiko tersendiri. Sudah ada bukti adanya 

interaksi yang kompleks antara berbagai faktor yang belum 

sepenuhnya dipahami. Gambar 4.1 menunjukkan berbagai 

mekanisme yang menyebabkan disfungsi endotel dan 

kerusakan pembuluh darah pada RA, yang menyebabkan 

penyakit kardiovaskular (Shawna Seed, 2024). 
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i. Obstruksi limfatik 

Komplikasi RA yang cukup langka adalah obstruksi limfatik. Sangat 

sedikit kasus yang dijelaskan dalam literatur, beberapa di 

antaranya terjadi pada RA remaja. Patofisiologinya sangat rumit, 

berkaitan dengan peradangan kronis, ketidakaktifan otot, atau efek 

samping obat-obatan. 

j. Penyakit pembuluh darah perifer 

Penyakit pembuluh darah perifer (PVD) lebih sering terjadi pada 

pasien RA. Sebuah studi yang dilakukan (Kim et al., 2017) pada 234 

pasien RA perokok dibandingkan terhadap 102 kontrol 

menunjukkan bahwa kelainan arteri perifer lebih tinggi terjadi  

pada pasien RA perokok (19%) daripada pada kontrol (5%). Pasien 

dengan RA berisiko mengalami  tromboemboli vena hingga 2 kali 

lebih tinggi  (Kim et al., 2017). 

k. Komplikasi jantung lainnya 

Salah satu kasus yang sangat jarang terjadi dari amiloidosis amiloid 

A yang terkait dengan RA sistemik adalah amiloidosis jantung. Gold 

standard untuk diagnosis adalah biopsi miokard, tetapi bersifat 

invasif, sehingga modalitas lainnya seperti pencitraan resonansi 

magnetik jantung banyak digunakan. Prognosis biasanya buruk 

karena menyebabkan gagal jantung. Obat sitotoksik dan DMARD 

dapat memperbaiki fungsi jantung untuk sementara, tetapi gagal 

organ progresif dapat terjadi meskipun telah menjalani 

pengobatan (Nakamura, 2011). Endokarditis non-infeksi atau 

autoimun merupakan komplikasi RA yang parah namun jarang 

terjadi. Hal ini dapat mengakibatkan penyakit emboli atau 

disfungsi katup dan mungkin memerlukan perbaikan atau 

penggantian katup. Iskemia miokard juga dapat terjadi pada pasien 

RA sekunder akibat vaskulitis, selain penyakit aterosklerosis 

(Mason & Libby, 2015) . 
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C. Tindakan Pencegahan 

Pasien RA berisiko mengalami CVD, maka pencegahan lebih baik 

dilakukan. Karena belum adanya pedoman  dalam Penanganan CVD, 

maka digunakan national guidelines in CVD risk management with the 

use of antihypertensive and statins  (Agca et al., 2016). Inhibitor enzim 

pengubah angiotensin dan penghambat reseptor angiotensin dapat 

digunakan  untuk mencegah MI pada pasien hipertensi dengan RA, ini 

karena obat tersebut merupakan antiinflamasi dan antihipertensi (Lin 

et al., 2017). 
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ahli patologi dengan pengalaman bertahun-tahun dalam 

mendiagnosis ILD. Setiap minggu, seluruh tim yang terdiri dari 

dokter ILD, ahli radiologi, dan ahli patologi bertemu untuk 

membahas kasus tersebut. Perawatan melakukan tindakan 

suportif dan penggunaan obat anti-inflamasi untuk mengurangi 

peradangan. 

2. Manajemen Konservatif 

Pertimbangan penatalaksanaan pengobatan konservatif pada 

pasien RA-ILD melihat dari berat dan ringannya penyakit atau 

adanya penyakit penyerta dan usia lanjut, serta  kontraindikasi 

pengobatan (Kadura & Raghu, 2021).  Karena merokok merupakan 

patogenesis RA-ILD, penting untuk memberikan konseling pasien 

RA  agar berhenti merokok dan memberikan edukasi pada mereka, 

agar penyakit tidak semakin memburuk. 

3. Manajemen Farmakologis 

Beberapa pilihan pengobatan direkomendasikan berdasarkan 

studi klinis terkini. 

4. Obat Imunosupresif 

Glukokortikoid merupakan pengobatan lini pertama dalam 

penanganan pasien RA-ILDs. Dianjurkan untuk memulai dengan 

Prednison oral dengan dosis harian 0,5 mg/kg dan kemudian 

dikurangi secara bertahap berdasarkan respons klinis pasien. 

Dalam sebuah studi retrospektif oleh (J W Song et al., 2013 dalam 

Azam et al., 2022) pada 84 pasien dengan UIP terkait RA, 50% 

pasien menunjukkan perbaikan ketika diobati dengan 

glukokortikoid saja atau kombinasi dengan DMARDs. 

5. Intervensi Pembedahan 

Pertimbangan dilakukan transplantasi paru-paru dilakukan pasien 

muda dengan penyakit stadium lanjut. Namun, tindakan ini tidak 

dapat dilakukan  pada pasien usia lanjut, penyakit penyerta 

multipel, imobilitas, dan manifestasi ekstra-artikular lainnya. 

Sebuah tinjauan sistematis oleh (Richardson & Singer, 2014) 

melaporkan tingkat kelangsungan hidup pasien ILD sclerosis 

sistemik dari 46% menjadi 76%  paska transplantasi paru adalah 5 

tahun. 
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A. Gangguan Sistem Reproduksi pada Wanita 

1. Kejadian Reumatoid Artritis Pada Wanita 

Reumatoid Artritis (RA) adalah artritis inflamasi progresif dan 

heterogen dengan prevalensi kumulatif 0,4-1,3% pada populasi 

umum (Giaquinta, 2001); (Smolen et al., 2016). Reumatoid artritis 

lebih sering terjadi pada pasien wanita (D. Giannini, M. Antonucci, 

F. Petrelli, S. Bilia, A. Alunno, 2020). 

 Mengingat reumatoid artritis paling sering terjadi pada masa 

reproduksi wanita, ketika keputusan dibuat untuk hamil dan 

memiliki anak, penting untuk memahami pengaruh reumatoid 

artritis pada sistem reproduksi wanita. Hingga saat ini, RA terjadi 

sebagai hasil interaksi antara faktor genetik dan lingkungan, dan 

banyak autoantibodi yang ada sebelum diagnosis RA dapat 

dideteksi secara klinis (Hans Ulrich Scherer , Thomas Häupl, 2020). 

Secara khusus, penelitian menemukan bahwa beberapa gangguan 

reproduksi, terutama infertilitas (Abolfazl Fattah et al., 2020), 

keguguran (PL)  (Odendaal et al., 2019); (Rapp., 2023), sindrom 

ovarium polikistik atau polycystic ovary syndrome (PCOS), 

endometriosis  dan kegagalan ovarium prematur atau premature 

ovarian insufficiency (POI)  (Benita Grossmann et al., 2020), lebih 

sering terjadi pada wanita dengan reumatoid artritis. Seperti 

pernyataan lainnya terkait  penyakit autoimun, autoantibodi 

abnormal diperkirakan tidak hanya berpengaruh  terhadap RA, 

namun juga berperan dalam gangguan reproduksi. Sebuah  

penelitian yang dilakukan oleh, Li, P. F., Li, S., & Zheng, P. S. (2024) 

menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara RA dan gangguan 

reproduksi, serta mekanisme patogenik dari hubungan ini, yang 

merupakan dasar ilmiah dalam penatalaksanaan  gangguan  sistem 

reproduksi pada perempuan dengan RA (Gambar 6.1).  
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Rheumatology (ACR). (Véronique Laure Ramoni et al., 2022) ; (L 

Andreoli, G K Bertsias, N Agmon-Levin, S Brown, 2017) . 

Pertimbangan lain ketika meneliti pengaruh RA pada 

penyakit reproduksi adalah RA pada pihak ayah.  Hasil penelitian 

(Perez-Garcia et al., 2022)  menjelaskan bahwa keguguran dapat 

disebabkan  RA pada pihak ayah, dan mereka menemukan bahwa 

pasangan yang terdiagnosis RA khususnya pada laki-laki, 

memiliki peningkatan risiko keguguran yang signifikan . 

Saat ini, masalah kesuburan pada pasien pria penderita 

reumatoid artritis terutama berfokus pada pengobatan  

antirematik. Sebuah uji coba yang dilakukan (Jamie Kroft et al., 

2010 dalam Lie et al., 2024)  pada model tikus jantan yang diobati 

dengan Sulfasalazine (SSZ), dilaporkan terjadi penghambatan 

sintesis protein membran akrosomal epididimis, yang 

mengakibatkan berkurangnya motilitas sperma dan sejumlah 

besar sperma yang secara morfologis abnormal. dalam penelitian 

pada hewan, MTX ditemukan menyebabkan kelainan kromosom 

pada sperma. Namun informasi yang diperoleh dari penelitian pada 

hewan tidak sepenuhnya berlaku untuk manusia. 

Berdasarkan tinjauan sistematis yang dilakukan (Maria 

Mouyis, Julia D. Flint, 2019) menunjukkan bahwa orang tua (ayah) 

yang terpapar  MTX atau DMARDs lainnya memiliki efek samping 

buruk pada kehamilan selain efek samping SSZ dan siklofosfamid 

yang terdapat pada sperma (Li et al., 2024). 
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A. Reumatoid Artritis dapat Memengaruhi Seksual 

Reumatoid artritis adalah penyakit autoimun inflamasi kronis 

yang menyebabkan pembengkakan sendi, nyeri, dan kelelahan yang 

mengakibatkan kerusakan bentuk, kecacatan, dan keterbatasan 

psikososial. Ketegangan  akan berdampak negatif pada fungsi seksual 

dan kompetensi relasional (Bay et al., 2020). 

Prevalensi RA berdasarkan usia dan gender. Usia rata-rata pada 

pasien perempuan adalah 32,1 tahun dan laki-laki 39,7 tahun. 

Prevalensi disfungsi seksual lebih tinggi pada pasien perempuan RA 

dibandingkan kontrol, masing-masing 62,1% berbanding 41,2% ( P ≤ 

0,05). Prevalensi disfungsi seksual global lebih tinggi pada pasien laki-

laki RA dibandingkan kontrol, masing-masing 63,8% berbanding 

47,5% ( P ≤ 0,05) (Azab et al., 2021). 

Dibandingkan dengan populasi umum, kesehatan seksual, yang 

mencakup fungsi seksual, aktivitas seksual, dan hubungan seksual, 

seringkali terpengaruh secara signifikan pada pasien RA (Khnaba et 

al., 2016). Pada pasien RA perempuan, banyak aspek fungsi seksual, 

seperti hasrat, gairah, pelumasan, orgasme, dan kepuasan, sering 

terpengaruh (Asmae Hari, Samira Rostom, Racha Lahlou, Rachid 

Bahiri, 2015), Sedangkan pasien RA pria sering mengalami gangguan 

hasrat seksual dan disfungsi ereksi. 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi masalah kesehatan 

seksual pada pasien RA meliputi intensitas nyeri, aktivitas penyakit, 

kecacatan fisik, kekakuan sendi, kelelahan, kondisi mental, 

penggunaan obat-obatan tertentu (Tristano, 2014), kelainan bentuk 

sendi, kesulitan dalam melakukan pekerjaan, masalah ekonomi, sosial, 

psikologis, sosiokultural, aktivitas penyakit, (R B Saad et al., 2021) dan 

seksual(Azab et al., 2021), sehingga kekuatan mereka mungkin 

menurun (Shishira Sreenivas, 2023). Penelitian yang dilakukan  

(Dorner et al., 2018) sebanyak lima puluh tujuh persen pasien RA 

melaporkan, mengalami kesulitan dalam melakukan hubungan 

seksual (27,8% karena kekakuan sendi, 24,1% karena kelelahan, 

18,5% karena nyeri). Kekuatan genggaman tangan dan kekuatan 

ekstensor lutut berkorelasi signifikan dengan keinginan melakukan 

hubungan seksual, frekuensi kontak seksual dan kepuasan terhadap 

kehidupan seks secara keseluruhan. 
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E. Skrining Masalah Seksual 

Skrining untuk masalah seksual dan mempertimbangkan faktor-

faktor seperti neurobiologi, peristiwa kehidupan reproduksi, masalah 

medis, penggunaan obat-obatan dan depresi, yang dapat membantu 

dalam pemberian  pengobatan yang tepat sehingga meningkatkan 

fungsi seksual dan kualitas hidup pada perempuan yang terkena 

dampak (Clayton, A.H., Harsh, 2016). 

Dalam kebanyakan kasus, individu menyadari ada sesuatu yang 

mengganggu kenikmatannya (atau kenikmatan pasangan) dalam 

hubungan seksual. Penyedia layanan kesehatan biasanya dimulai 

dengan melakukan pengkajian, riwayat lengkap gejala dan 

pemeriksaan fisik. Mereka mungkin dilakukan  tes diagnostik untuk 

mengetahui masalah medis yang dapat menyebabkan disfungsi. 

Biasanya, tes laboratorium memiliki peran penting dalam diagnosis 

disfungsi seksual (Cleveland Clinic, 2024). 

Evaluasi sikap terhadap seks, serta faktor-faktor lain yang 

termasuk masalah hubungan, kecemasan, riwayat seksual, obat-

obatan, penyalahgunaan alkohol atau narkoba, yang dapat membantu 

petugas kesehatan mengetahui penyebab masalah dan 

merekomendasikan pengobatan yang tepat. 

 

 

F. Pengobatan Masalah Seksual 

Pilihan pengobatan termasuk obat psikotropika, terapi hormon, 

dan psikoterapi (Clayton, A.H., Harsh, 2016) ; (Zhao et al., 2021). 

1. Psikotropika : Psikotropika adalah zat atau obat yang 

menurunkan fungsi otak serta merangsang 

sistem saraf pusat menimbulkan reaksi 

halusinasi, ilusi, gangguan cara berpikir, 

perubahan perasaan yang tiba-tiba, dan 

menimbulkan rasa kecanduan pada 

pemakainya (Zhao et al., 2021) 

2. Terapi 

Hormon 

: Terapi hormonal adalah metode pengobatan 

yang dilakukan untuk mengatasi kondisi medis 

yang berhubungan dengan gangguan 
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hormonal, termasuk meringankan gejala 

menopause. Selain itu, terapi ini juga berguna 

untuk mengatasi masalah kesuburan dan 

mengobati kanker  (Zhao et al., 2021). 

3. Psikoterapi : obat yang digunakan untuk mengatasi masalah 

dalam proses berpikir individu dengan 

gangguan persepsi dan perilaku. 
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melalui pembedahan, atau menggunakan radiasi atau bahan 

kimia.  

c. Bone or joint fusion surgery 

Dokter menyebut prosedur ini arthrodesis. Hal ini dilakukan 

untuk mengurangi nyeri di pergelangan kaki, pergelangan 

tangan, jari tangan, ibu jari, atau tulang belakang. 

d. Arthroscopy  

Ini adalah prosedur yang biasanya dilakukan pada sendi-sendi 

besar. Dokter akan membuat sayatan kecil pada kulit dan 

menggunakan tabung tipis yang diberi lampu untuk memeriksa 

sendi. Jika perlu, mereka dapat mengangkat jaringan yang rusak 

atau meradang. Operasi ini tidak memperlambat RA atau 

mencegahnya bertambah parah (Zelman, 2022). 
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A. Rehabilitasi  Pasien Reumatoid Artritis 
 

Penanganan yang tepat waktu, gejala dan perkembangan penyakit 

RA dapat dikendalikan dengan pengobatan farmakologis, dan fungsi 

optimal dapat dipertahankan melalui rehabilitasi (termasuk 

penggunaan produk bantuan). Hasil Penelitian yang dilakukan 

(Hendry et al., 2022) menjelaskan program rehabilitasi yang 

diberikan untuk RA, juga dapat menjaga kekuatan fungsi anggota 

tubuh bagian bawah. 

1. Aktivitas Fisik Pasien Reumatoid Artritis 

 Melakukan aktivitas fisik dapat mengurangi rasa sakit dan 

meningkatkan fungsi fisik dan peningkatan Health-Related Quality 

of Life (HRQoL) pada pasien dengan reumatoid artritis (Piercy et 

al., 2020). Latihan kekuatan (Strength Exercise) memiliki peran 

penting dalam proses penyembuhan serta perbaikan gerak dan 

fungsi sendi, antara lain membantu mengatasi permasalahan 

kapasitas fisik pada pasien, mengembalikan kemampuan 

fungsional pasien serta memberi motivasi dan edukasi pada pasien 

untuk menunjang keberhasilan terapi pasien. 

2. Latihan Kekuatan Otot  

Latihan kekuatan dan mobilitas adalah salah satu hal terpenting 

yang dapat dilakukan oleh penderita reumatoid artritis lutut. 

Latihan-latihan ini dapat meredakan nyeri, memperkuat sendi, dan 

meningkatkan fungsi sendi (IQWiG, 2021), melatih sensomotorik, 

meningkatkan peredaran darah pada persendian, nutrisi tulang 

rawan, meningkatkan fungsi jaringan sekeliling persendian, yang 

rusak akibat adanya artritis. 

a. Strength Exercise 

Latihan ketahanan (juga disebut latihan kekuatan atau strength 

exercise) adalah penggunaan resistensi terhadap kontraksi otot 

untuk membangun kekuatan, daya tahan anaerobik, dan ukuran 

otot rangka (Merriam-Webster, 2023); (Harvard Medical 

School, 2024); (NHS, 2024). 

Pasien dengan RA, dapat mengalami hilangnya massa otot 

dan gangguan aktivitas fisik dan faktor imunologi merupakan 

penyebab terjadinya perubahan otot rangka dan terjadi 
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meningkatkan aktivitas penyakit yang diukur secara klinis, 

mengurangi gejala seperti kelelahan dan nyeri, serta meningkatkan 

fungsi dan kesehatan mental. Terlepas dari manfaat ini, 

kebanyakan penderita reumatoid artritis tidak aktif. Hambatan 

pasien untuk melakukan aktivitas fisik mungkin termasuk 

ketakutan akan kerusakan sendi, gejala reumatoid artritis, dan 

kurangnya pemahaman bahwa aktivitas fisik memperbaiki gejala 

yang mungkin menjadi hambatan. Namun, hambatan terbesar 

terhadap tingkat aktivitas fisik yang sehat di antara individu 

dengan reumatoid artritis tampaknya adalah kurangnya arahan 

dari penyedia layanan kesehatan (Katz, Patricia; Andonian, Brian J; 

Huffman, 2020); (Aprillia Veranita, 2023a). 

Tidak semua penyedia layanan kesehatan secara rutin 

melakukan promosi (promotion), pencegahan penyakit (disease 

prevention), dan pelayanan kesehatan terpadu (integrated health 

care services). Peran perawat pada kondisi reumatoid artritis sendi 

lutut  sangat ditentukan oleh kondisi problematik, dengan 

melakukan identifikasi meliputi pengkajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan, intervensi, implementasi dan evaluasi, 

yang dilakukan berupa aspek promotive, preventive, curative, 

rehabilitative. Kehadiran pasien menjadi kesempatan bagi perawat 

untuk dapat melakukan promosi kesehatan, dan pencegahan 

penyakit (Wendimagegn & Bezuidenhout, 2019)  dan rehabilitasi 

(Hendry et al., 2022). 
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A. Manfaat Terapi Fisik Reumatoid Artritis untuk 

Kesehatan Sendi 

Ada beberapa pilihan pengobatan yang efektif , termasuk terapi 

fisik physical therapy (PT), yang dapat membantu mengatasi gejala  

reumatoid artritis (RA). Artikel ini akan membahas dampak RA, 

manfaat terapi fisik, jenis terapi fisik, dan beberapa latihan yang 

mungkin sesuai (Tim Petrie and Amy Kwan, 2024). 

1. Tahapan Reumatoid Artritis 

Perkembangan RA biasanya dikategorikan dalam empat tahap 

unik: 

a. RA stadium  awal 

Ini terjadi ketika pembengkakan dan peradangan awalnya 

berkembang pada lapisan sendi. Tahap ini dikategorikan 

berdasarkan  nyeri, kaku, dan bengkak di area yang terkena. 

b. RA stadium sedang  

Fase ini terjadi ketika peradangan dan pembengkakan sendi 

menjadi cukup parah sehingga terjadi kerusakan tulang 

rawan pada sendi. Erosi ini biasanya mengakibatkan 

keterbatasan jangkauan gerak dan berkurangnya mobilitas di 

daerah tersebut. 

c. RA stadium parah 

Pada tahap ini, peradangan dan pembengkakan menjadi sangat 

parah sehingga menyebabkan tulang di persendian terkikis. 

Daerah yang terkena dampak mungkin mulai terlihat cacat, dan 

rentang gerak biasanya sangat terbatas. Berkurangnya 

kekuatan juga dapat muncul di area tersebut seiring dengan 

semakin rusaknya tulang. 

d. RA stadium akhir 

Pada fase terakhir ini, peradangan di suatu area teratasi dan 

sendi berhenti bekerja atau berfungsi. Masalah mobilitas yang 

parah, nyeri, dan pembengkakan biasanya terlihat pada RA 

stadium akhir.  

 

 

 

https://www.verywellhealth.com/rheumatoid-arthritis-treatment-8400843
https://www.verywellhealth.com/rheumatoid-arthritis-signs-and-symptoms-190325
https://www.verywellhealth.com/rheumatoid-arthritis-signs-and-symptoms-190325
https://www.verywellhealth.com/what-is-cartilage-loss-2552114
https://www.verywellhealth.com/what-is-cartilage-loss-2552114
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dan melakukan aktivitas fisik tanpa rasa sakit. Secara khusus, yoga 

telah terbukti meningkatkan keseimbangan, cengkeraman tangan, 

fleksibilitas, dan kekuatan. Manfaat ini memudahkan seseorang 

untuk berjalan dan melakukan aktivitas fisik lainnya, sehingga 

meningkatkan kesehatan fisik secara keseluruhan. 

 

8. Pentingnya Latihan untuk Manajemen RA 

Orang dewasa dengan artritis  harus berusaha untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang setidaknya 150 menit setiap minggu untuk 

mendapatkan manfaat kesehatan yang besar. Hal ini dapat dipecah 

menjadi periode yang lebih pendek. Beberapa aktivitas fisik lebih 

baik daripada tidak sama sekali (NHS, 2024). 

 

D. Sesi Latihan Yoga 

 

Untuk berlatih yoga, yang dibutuhkan hanyalah matras yoga, 

pakaian yang nyaman, dan pikiran terbuka. Ada beberapa jenis yoga 

yang dapat bermanfaat bagi penderita reumatoid artritis, antara lain: 

1. Yoga Restoratif 

Menggunakan pegangan dan alat peraga yang panjang dan lambat 

untuk meningkatkan mobilitas dan fleksibilitas tanpa 

ketegangan. Jenis yoga ini paling baik untuk membantu penderita 

RA menggabungkan meditasi dan perhatian penuh selama latihan. 

 

2. Hatha Yoga 

Melibatkan postur duduk, berdiri, berlutut, dan menyeimbangkan 

tubuh dengan kecepatan penuh perhatian. Ini adalah latihan yoga 

yang lebih bersifat fisik yang memungkinkan Anda 

menggabungkan alat peraga dan modifikasi agar berfungsi untuk 

tubuh Anda dan menghindari ketegangan. 

 

3. Yoga Yin 

Menggunakan penahan lama untuk membuka jaringan ikat di 

tubuh. Latihan yoga lambat ini sebagian besar dilakukan dengan 

duduk, tetapi tidak setenang yoga restoratif. 
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A. Intervensi Nutrisi untuk Reumatoid Artritis                                                                                      

1. Asupan Makanan Penderita Reumatoid Artritis 

Orang dengan kondisi peradangan seperti reumatoid artritis 

sangat baik meningkatkan  asupan lemak omega-3, yang terdapat 

pada ikan berminyak seperti sarden dan salmon. Penderita asam 

urat (sejenis radang sendi) mungkin dapat menghindari makanan 

tinggi purin, termasuk jeroan, kerang dan bir, dan perbanyak 

minum air. 

a. Diet Tinggi Protein  

Mengonsumsi protein dalam jumlah besar tidak dianjurkan bagi 

penderita nyeri sendi yang berhubungan dengan artritis, 

namun mengonsumsi makanan kaya protein tertentu dapat 

membantu meringankan ketidaknyamanan.  Protein diperoleh 

dari makanan  padat nutrisi seperti ikan, telur, kacang-kacangan 

dan selai kacang, buncis, lentil, dan produk kedelai seperti tahu. 

b. Vitamin D Bermanfaat Bagi Pasien RA 

Vitamin D yang berasal dari paparan sinar matahari dan Vit D 

Suplement, sangat bermanfaat sebagai antiinflamasi yang kuat 

pada reumatoid artritis (RA) dan penyakit inflamasi lainnya. 

 

2. Makanan Terbaik Bagi Penderita Reumatoid Artritis 

Diet tidak akan menyembuhkan reumatoid artritis (RA), namun 

pilihan makanan yang tepat dapat membantu mengendalikan 

peradangan, memberikan nutrisi yang dibutuhkan tubuh dan 

membantu  menjaga berat badan yang sehat. Hal ini penting karena 

kelebihan berat badan menambah tekanan pada nyeri sendi dan 

dapat membuat obat RA kurang efektif. Terlebih lagi, lemak tubuh 

menghasilkan protein yang disebut sitokin yang memicu 

peradangan. Berikut ini beberapa makanan yang baik bagi 

penderita RA (Arthritis Foundation, 2023): 

a. Fatty fish 

Salmon, tuna, sarden, herring, dan ikan air dingin lainnya kaya 

akan asam lemak omega-3, yang dapat membantu 

mengendalikan peradangan. Tubuh membutuhkan 

keseimbangan asam lemak omega-3 dan omega-6 yang sehat. 
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b. Diet MD Dapat Meningkatkan Kognisi 

Sebuah penelitian (Robby Berman, 2024) terhadap pemberian  

Diet MD pada pasangan kembar monozigot, dan anak kembar 

dengan pola makan Mediterania terlihat adanya peningkatan 

memori secara episodik dan visuospasial lebih kuat . Kepatuhan 

terhadap diet MIND dapat meningkatkan jumlah bakteri 

Ruminococcus dan asam lemak rantai pendek. Ruminococcus 

adalah genus bakteri yang tergolong dalam kelas clostridia. 

Mereka adalah mikroba usus gram positif anaerobik (Gu et al., 

2022). Satu atau lebih spesies dari famili ini melimpah di 

mikrobiota usus manusia, dapat meningkatkan kesehatan usus 

dan memiliki efek anti-inflamasi. Mereka penting untuk fungsi 

saraf sebagai perlindungan. (Robby Berman, 2024). 

c. Kontra Diet Mediterania 

Diet Mediterania tidak memiliki pedoman khusus sebanyak diet 

lainnya, sehingga lebih sulit untuk diikuti dan mungkin 

memerlukan panduan tambahan berdasarkan tujuan spesifik 

atau status kesehatan seseorang.  

 

Gambar 11.3:  Mediteranean Diet Pyramid 

Sumber: (ASN, 2016) 

Setiap makan harus mengandung protein seperti kacang-

kacangan, lentil, tahu, ikan, unggas, daging sapi atau babi, 

setidaknya satu sayuran seperti bayam, kangkung, brokoli, 

kembang kol, kubis brussel, asparagus, kacang hijau, dll dan 

mengandung karbohidrat kompleks seperti nasi, quinoa, farro, 

kentang, labu, atau sayuran panggang. (Amy Laessig, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Reumatoid artritis (RA) adalah penyakit autoimun sistemik 

kronis yang terutama menyerang beberapa sendi di luar sendi. Jika 

tidak ditangani dengan baik, penyakit ini biasanya mengakibatkan 

nyeri sendi permanen, kelainan bentuk dan kecacatan yang tidak 

dapat diperbaiki, sehingga menyebabkan kualitas hidup yang buruk 

(Nosratzehi et al., 2019); (Shabani dkk., 2021). 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan kualitas hidup 

sebagai persepsi individu tentang posisi hidupnya dalam kaitannya 

dengan budaya dan sistem nilai di mana ia tinggal dan dalam 

kaitannya dengan tujuan, aspirasi, standar, dan keprihatinannya. Ini 

adalah konsep luas yang mencakup kesehatan fisik, keadaan mental, 

tingkat kemandirian, hubungan sosial, keyakinan pribadi dan 

hubungannya dengan karakteristik penting lingkungan (Martinec et 

al., 2019). 

RA dapat menjadi beban berat bagi penderita dan keluarganya. 

Oleh karena itu, peran perawat penting untuk mencegah peradangan, 

mencegah kerusakan sendi dan menjaga fungsi normal sendi. 

Pengobatan reumatoid artritis berfokus pada pembatasan aktivitas 

dan peningkatan status fungsional, seperti sendi yang nyeri dan 

bengkak, adanya gejala peradangan (Nosratzehi et al., 2019). 

Prevalensi RA adalah - 0,8% dari populasi umum. Reumatoid 

artritis tiga kali lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria. 

Angka kejadiannya meningkat seiring bertambahnya usia dan 

perbedaan antara perempuan dan laki-laki menurun seiring 

bertambahnya usia. RA terjadi di seluruh dunia dan mempengaruhi 

semua kelompok etnis. Patologi ini lebih sering terjadi pada usia 4-5 

dekade, sedangkan hampir 80% seluruh pasien menderita penyakit 

ini pada usia sekitar 35-50 tahun. Data terkini menunjukkan bahwa 

kejadian RA bersifat herediter; penyakit ini tampaknya sudah dalam 

tahap remisi, meskipun tidak jelas apakah hal ini mencerminkan 

intervensi terapeutik yang cepat terhadap penyakit ini. Penyebab RA 

masih belum diketahui (Shabani et al., 2021). 
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bersama mereka untuk mengembangkan rencana jangka panjang. 

Dari 43 persen pasien RA yang melaporkan ketidakpuasan 

terhadap dokternya, angka tersebut turun menjadi 24%, 26%, 

20%, 29% dan 12%. 

 

5. Dampak Pada Kualitas Hidup: Tantangan Sehari-Hari dan 

Dampak Emosional Berdampak pada Rumah, Kantor, dan 

Sekitarnya 

88% anggota penelitian ini melakukan  disurvei pada pasien RA 

dimana pasien RA  sulit melakukan pekerjaan sehari-hari. 84% 

merasa sulit berolahraga dengan RA, 78% mengatakan RA 

berdampak negatif pada kehidupan sosial Mereka, 65% 

melaporkan RA mengganggu pekerjaan dan/atau pendidikan 

Mereka, 62% merasa sulit  melakukan aktivitas seksual. 

Dampak emosional pasien  RA sangat signifikan: 83% dari 

mereka yang disurvei melaporkan mereka tidak bisa tidur, 72% 

mengalami depresi, 67% mengalami kecemasan. 

 

6. Gejala dan Pemicu: Diperburuk Oleh Faktor Lingkungan, 

Penyakit Ini Menyebabkan Gejala Nyeri dan Kekakuan Sendi 

Selain nyeri sendi dan kekakuan yang dialami oleh pasien  RA 

termasuk: Kelelahan (93%), Mata atau mulut kering (72%), Mudah 

tersinggung (62%), Sakit kepala (54%). Pemicu paling banyak 

dilaporkan terkait  gejala RA adalah stres (79%) dan cuaca dingin 

(73%). 
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A. Perencanaan dan Penatalaksanaan Pengobatan 

Masalah paling sering di dalam rencana pengobatan pasien RA 

adalah nyeri, gangguan tidur, kelelahan, perubahan mood, dan  

keterbatasan gerak. Pasien dengan RA yang baru didiagnosis 

memerlukan informasi tentang penyakit mereka untuk membuat 

keputusan perawatan diri sehari-hari dan mengelola penyakit kronis 

mereka. 

 

B. Prioritas Masalah Keperawatan 

Berikut ini adalah prioritas perawatan pada pasien RA seperti 

(Marianne Belleza, 2023): 

1. Penanganan nyeri dan ketidaknyamanan dengan tindakan dan 

strategi pereda nyeri yang tepat. 

2. Meningkatkan mobilitas sendi dan mencegah deformitas dengan 

melakukan berbagai latihan gerakan, teknik dan menggunakan alat 

bantu untuk melindungi sendi. 

3. Memberikan pendidikan tentang strategi perawatan diri, termasuk 

kepatuhan pengobatan, perlindungan sendi, dan teknik konservasi 

energi. 

4. Manajemen potensi komplikasi seperti peradangan, erosi sendi, 

dan keterlibatan sistemik dengan memantau dan berkolaborasi 

dengan tim layanan kesehatan. 

5. Mendukung kesejahteraan emosional dan menyarankan bantuan 

terhadap rasa sakit kronis dan keterbatasan fungsional. 

6. Merujuk dan mengoordinasikan perawatan dengan penyedia 

layanan kesehatan lainnya, seperti ahli reumatologi dan terapis 

okupasi, untuk perawatan dan intervensi khusus. 
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G. Pedoman Pemulangan dan Perawatan di 

Tabel 13.3: Pedoman Pemulangan dan Perawatan 

Edukasi pada pasien merupakan aspek penting dalam pemulangan dan 
perawatan di rumah 
1. Defisit pengetahuan Pasien dan keluarga harus dapat menjelaskan 

sifat penyakit dan prinsip penatalaksanaan 
penyakit. 

2. Obat-obatan Pasien atau Caregiver harus dapat menjelaskan 
regimen pengobatan (nama obat, dosis, jadwal 
pemberian, tindakan pencegahan, potensi efek 
samping, dan efek yang diinginkan. 

3. Manajemen nyeri Pasien harus mampu menjelaskan dan 
mendemonstrasikan penggunaan teknik 
manajemen nyeri. 

4. Kemandirian Pasien harus mampu menunjukkan kemampuan 
melakukan aktivitas perawatan diri secara 
mandiri atau dengan alat bantu. 

Sumber: diolah penulis 
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GLOSARIUM 

 

A 

Antibodi : Antibodi, juga dikenal sebagai imunoglobulin, adalah 

protein besar berbentuk Y yang digunakan sistem kekebalan untuk 

mengenali dan menetralisir benda asing seperti bakteri dan virus 

patogen. Antibodi mengenali molekul unik patogen yang disebut 

antigen. 

Antibodi antinuklear (ANA) adalah ciri khas penyakit jaringan ikat 

autoimun 

ACR/EULAR: American College of Rheumatology/European League 

Against Rheumatism  

ACPA:  Antibodies against Citrullinated Proteins :antibodi terhadap 

protein sitrulinasi 

ALA : asam alfa-linolenat 

AMPA: antibodies against modified proteins : antibodi terhadap 

protein yang dimodifikasi  

Anti-CCP: anticyclic citrullinated peptide antibodies: antibodi peptida 

sitrulinasi antisiklis 

APO: adverse pregnancy outcomes : Kehamilan yang buruk merupakan 

penyebab kematian, cukup banyak kasus pada masa kehamilan dan 

persalinan.  

Arthrodesis : prosedur pembedahan untuk menstabilkan sendi 

dengan menyambungkan tulang di sepanjang sendi. Tindakan ini 

merupakan pengangkatan tulang rawan sendi dan penggunaan 

implan bedah untuk menekan dan menstabilkan sendi. 

 
B 

Bakteri ruminococcaceae: yang merupakan mikroba usus umum 

yang memecah karbohidrat kompleks, menghasilkan tinja yang lebih 

keras 

BID: body image disturbance  
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C 

Clubbing   fingers : terjadi karena kadar oksigen rendah dalam darah 

yang berlangsung lama 

CI  : Type I collagen 

CII : Type II collagen 

C3  : protein of the immune system 

C4  :  protein involved in the intricate complement system 

CH2 : Metil adalah metana yang kehilangan satu atom hidrogen, 

sehingga menjadi tidak stabil dan reaktif. 

CH3 : merupakan metil ground yang berasal dari metana (CH4) yang 

mengandung 1 karbon yang terikat dengan 3 atom hidrogen 

CIA  : Collagen-induced arthritis model 

CNS : Central Nervous System 

CRP : Tes C-Reaktif Protein  

CH50 (sometimes called CH100) : Tes Darah memantau dan 

mendiagnosis gangguan autoimun   dengan mengukur kadar 

komplemen total dalam darah 

C1, U1, J1: merupakan Type II Collagen (CII )triple-heliks  

COX-2: Cyclooxygenase-2 (COX-2) : dianggap sebagai pemicu utama 

peradangan jaringan karena perannya dalam produksi prostanoid 

dari metabolisme asam arakidonat menjadi prostaglandin H (PGH); 

Terakhir, PGH diubah menjadi prostaglandin E2 (PGE2) oleh enzim 

katalitik. 

 
D 

Deformitas tulang: penyimpangan yang terjadi dari struktur atau 

posisi tulang yang normal 

Deformitas Boutonniere: jenis kerusakan sendi yang sebagian besar 

terjadi pada jari tangan namun juga dapat terjadi pada jari kaki. 

D2TRA: Difficult-to-treat adalah penyakit kompleks yang 

mempengaruhi beberapa faktor selain peradangan dan masih 

memerlukan pengobatan ekstensif. 

DMARDs: disease-modifying antirheumatic drugs  

DLCO :  diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide  

 

 

https://medlineplus.gov/ency/imagepages/18127.htm
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E 

ED: Erectile Dysfunction : disebut juga impotensi, didefinisikan 

sebagai kesulitan mendapatkan dan mempertahankan ereksi 

Elektroforesis : teknik laboratorium yang digunakan untuk 

memisahkan molekul DNA, RNA, atau protein berdasarkan ukuran 

dan muatan listriknya. 

ESR : Erythrocyte Sedimentation Rate : Laju Sedimentasi Eritrosit 

(LED) adalah tes darah yang dapat menunjukkan apakah Anda 

mengalami peradangan di tubuh Anda. Peradangan adalah respons 

sistem kekebalan terhadap cedera, infeksi, dan berbagai kondisi, 

termasuk gangguan sistem kekebalan, kanker tertentu, dan kelainan 

darah. Sel darah merah adalah sel darah merah 

 

F 

TNF: Tumor necrosis factor 

 
G 

GC : Glucocorticoid: 

GI: glycemic index ; Karbohidrat dalam makanan dan minuman 

diklasifikasikan berdasarkan seberapa cepat karbohidrat tersebut 

meningkatkan kadar gula darah atau lonjakan gula darah. 

GL: glycemic load : jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dikalikan 

dengan kecepatan metabolisme karbohidrat dan masuknya ke dalam 

aliran darah (indeks glikemik) 

 

Genotype : karakteristik herediter dan informasi genetik yang 

diturunkan dari satu generasi ke generasi lainnya dan diwarisi dari 

ibu atau orang tua suatu organisme. Oleh karena itu, fenotipe sering 

disebut sebagai pembawa ciri-ciri yang terlihat dari suatu organisme 

dan susunan genetiknya 

GSTM1: glutathione S-transferase M1  : enzim multifungsi yang terlibat 

dalam metabolisme beberapa xenobiotik dan senyawa endogen 

(misalnya antibiotik, steroid, prostaglandin dan leukotrien) dan 

melimpah di hati. 
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H 

Hallux valgus: Bunion: adalah benjolan tulang yang terbentuk di 

pangkal jempol kaki 

HDL-C : high-density lipoprotein cholesterol  

HPA: Hypothalamic—pituitary—adrenal  
HRQoL: Health-related quality of life  

HRCT : High-resolution CT: CT resolusi tinggi dada , juga disebut HRCT 

dada atau HRCT paru-paru , mengacu pada teknik CT di mana gambar 

dada irisan tipis diperoleh dan diproses pasca-proses dalam algoritma 

rekonstruksi frekuensi spasial tinggi. Teknik ini digunakan untuk 

memperoleh gambar dengan detail paru-paru yang sangat baik, yang 

ideal untuk penilaian penyakit paru interstisial difus.  

Heel raises : jari-jari kaki naik atau menjinjit 

 
I 

IL: Interleukin 

ICAM1: The intercellular adhesion molecule  

IgA: Imunoglobulin A 

IFE : Immunofixation 

IgG2: imunoglobulin G2  

IPF: Idiopathic pulmonary fibrosis  

ILD: Interstitial lung disease 

IL6  : sitokin yang terkait dengan peradangan dan sistem kekebalan 

tubuh 

IL1B: Interleukin 1β (IL-1β): sitokin yang terkait dengan 

peradangan dan sistem kekebalan tubuh 

iNOS: inducible nitric oxide synthase : adalah salah satu dari tiga 

isoenzim sintase oksida nitrat. Ketika tubuh mengalamai peradangan, 

ekspresi protein iNOS dalam sel meningkat dan jumlah NO yang 

disintesis meningkat melebihi abang normal. 

Imun Adaptif: Adaptive Immune: Sistem imun adaptif secara khusus 

menargetkan jenis kuman yang menyebabkan infeksi. Sistem imun 

adaptif harus mengenali kuman tersebut terlebih dahulu. Ini berarti 

responsnya lebih lambat daripada sistem imun bawaan 
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Imun Bawaan : Innate Immune: mekanisme suatu organisme 

mempertahankan diri dari infeksi organisme lain, yang dapat segera 

dipicu beberapa saat setelah terpapar hampir semua jenis patogen. 

 
K 

Kelenjar Heberden & Bouchard: Benjolan tulang pada sendi jari 

yang paling dekat dengan kuku disebut kelenjar getah bening 

Heberden. Benjolan tulang di sendi tengah jari dikenal dengan nama 

kelenjar Bouchard . Node Heberden menggambarkan pembengkakan 

tulang pada sendi interphalangeal distal jari. Ini merupakan tanda 

osteoartritis, penyakit sendi degeneratif. 

 
L 

LDA: low disease activity  

LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol  

LMW: Low molecular weight : 57, 40 and 25 kDa collagens  

LTB4: Leukotriene B4 is a leukotriene involved in inflammation 

 
N 

NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drugs  

nitric oxide (NO): gas beracun tidak berwarna yang terbentuk dari 

oksidasi nitrogen. 

Nodul rheumatoid: Nodul reumatoid adalah benjolan keras yang 

muncul di bawah kulit pada hingga 20% pasien RA. Nodul ini  biasanya 

muncul  pada sendi yang terbuka dan rentan terhadap trauma, seperti 

sendi jari dan siku. 

 
M 

MBL: mannose-binding lectin: protein pengikat karbohidrat 

multimerik yang diproduksi di hati dan disekresikan ke dalam darah 

yang memainkan peran penting dalam respons imun bawaan 

melawan mikroorganisme penyerang . 

Mikrobiota: didefinisikan sebagai kumpulan mikroorganisme yang 

hidup pada tubuh inang (host), dapat terdiri dari bakteri, archae, virus, 

dan organisme eukariota sel satu lainnya. 

MHC: major histocompatibility complex  
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MP: metacarpophalangeal  

MD : Mediteranian Diet 

MMPs: Matrixmetalloproteinases 

MMP3: matriks metallopeptidase 3  

MTX: metotreksat: Obat ini dipakai untuk menangani kanker 

payudara, leukemia, kanker paru-paru, limfoma, osteosarkoma, 

penyakit autoimun, kehamilan ektopik, dan untuk aborsi secara 

medis. 

 
O 

Osteoarthritis : sebuah penyakit yang timbul akibat kerusakan 

jaringan tulang rawan yang melapisi tulang, sehingga tulang saling 

berbenturan ketika digerakkan. 

Oxidative Stress: adalah suatu kondisi dimana jumlah radikal bebas 

dalam tubuh melebihi kemampuan tubuh untuk menetralisirnya. 

Akibatnya, proses oksidasi sel-sel tubuh normal meningkat 

intensitasnya dan menyebabkan kerusakan lebih besar 

 

Pharmacogenetic Tests:  studi tentang 

bagaimana gen  memengaruhi individu cara tubuh  merespons obat-

obatan tertentu 

PCOS: polycystic ovary syndrome : 

PFT : Pulmonary function tests:  tes yang menunjukkan seberapa 

baik paru-paru bekerja . Tes ini mengukur volume paru-paru, 

kapasitas, laju aliran, dan pertukaran gas 

PIP: proksimal interphalangeal  

POI: premature ovarian insufficiency  

PUFA: polyunsaturated fatty acid merupakan jenis asam lemak 

esensial, karena tubuh tidak dapat mensintesisnya sedangkan tubuh 

membutuhkan. (PUFA) untuk pertumbuhan dan fungsi normal semua 

jaringan. 

PVD : Peripheral vascular disease: Penyakit pembuluh darah perifer, 

atau PVD, adalah kelainan sistemik yang menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah perifer (pembuluh darah yang terletak jauh dari 

https://medlineplus.gov/genetics/understanding/basics/gene/
https://medlineplus.gov/medicines.html
https://medlineplus.gov/medicines.html
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jantung atau otak). Hal ini terjadi akibat arteriosklerosis, atau 

penumpukan plak, dan dapat terjadi pada vena atau arteri. 

Protein C3: Complement component 3: adalah protein sistem imun 

yang ditemukan terutama dalam darah. Protein ini memainkan peran 

utama dalam sistem komplemen hewan vertebrata dan berkontribusi 

pada imunitas bawaan. Pada manusia, protein ini dikodekan pada 

kromosom 19 oleh gen yang disebut C3 . Kekurangan dan kerusakan 

C3 menyebabkan kekebalan seseorang  menjadi lemah dan sangat 

rentan terhadap infeksi bakteri. 

Protein C4: Komponen komplemen 4 ( C4 ) : protein yang terkait 

dengan sistem komplemen kompleks yang berasal dari sistem antigen 

leukosit manusia human leukocyte antigen (HLA). Ia melakukan 

beberapa fungsi penting dalam imunitas, toleransi dan autoimunitas 

bersama dengan beberapa komponen lainnya. 

Prostesis : alat buatan yang menyerupai bentuk bagian tubuh untuk 

menggantikan bagian tubuh yang hilang atau rusak akibat trauma, 

penyakit, atau kondisi prenatal. 

 
R 

RFs : Rheumatoid Factors : protein yang dibuat oleh sistem imun Anda 

yang dapat menyerang jaringan sehat dalam tubuh . Kadar faktor 

reumatoid yang tinggi dalam darah paling sering dikaitkan dengan 

penyakit autoimun, seperti artritis reumatoid dan sindrom Sjogren. 

Namun, faktor reumatoid dapat dideteksi pada beberapa orang sehat. 

 

Reactive Oxygen Species (ROS): produk dari hasil metabolisme sel 

yang bertindak sebagai pembawa pesan kedua dan mempengaruhi 

banyak fungsi fisiologis normal tubuh.  

RPL: Recurrent pregnancy loss: mengalami keguguran tiga kali atau 

lebih sebelum Kehamilan minggu ke-20. Risiko keguguran tunggal 

bervariasi dari 15 persen hingga 50 persen atau lebih per kehamilan, 

bergantung pada usia wanita.. 
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S 

SPEP: serum protein electrophoresis, Elektroforesis protein serum 

adalah uji laboratorium untuk menentukan jenis globulin (alfa-1, alfa-

2, beta dan gamma) dan albumin. 

SCFA: short-chain fatty acid adalah asam lemak yang terdiri atas dua 

sampai lima rantai karbon. Lemak tersebut berasal dari karbohidrat 

yang tidak tercerna di usus halus, biasanya dalam bentuk asetat, 

propionat, dan butirat. 
Sinovitis: jenis radang sendi yang menyebabkan nyeri pinggul dan 

pincang. Penyakit ini terjadi pada anak-anak sebelum masa pubertas 

dan biasanya hilang dengan sendirinya. 

SSZ : sulfasalazine : diindikasikan untuk pengobatan penyakit 

inflamasi kronis seperti rheumatoid arthritis pada anak-anak dan 

orang dewasa dan untuk pengobatan kolitis ulserativa.. 

Synovium: Kadang-kadang disebut stratum sinoviale atau stratum 

sinoviale, adalah jaringan ikat yang melapisi bagian dalam kapsul 

sendi. Kapsul sendi, disebut juga kapsul sendi, adalah struktur seperti 

gelembung yang mengelilingi sendi seperti bahu, siku, pergelangan 

tangan, tangan, lutut, kaki, dan pergelangan kaki. 

Sox9 : SRY-related high-mobility group-box gene 9 

 
T  

  TENS :Transcutaneous electrical nerve stimulation adalah terapi 

menggunakan arus listrik untuk mengatasi nyeri 

Teroksidasi :  reaksi dimana suatu zat mengikat oksigen. 

TNF : Tumor Necrosis Factor:   sitokin inflamasi yang diproduksi oleh 

makrofag/monosit selama inflamasi akut dan bertanggung jawab atas 

beragam peristiwa sinyal di dalam sel, yang menyebabkan nekrosis 

atau apoptosis. Protein juga penting untuk ketahanan terhadap infeksi 

dan kanker. 

TLC: Total Lung Capacity 

TXB2: thromboxane B2  

 
W 

Whole grain: biji-bijian 
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Trombosis 8 

Tes darah 
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