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ABSTRAK  

 

FAKTOR PENYEBAB KEKAMBUHAN PADA PASIEN RHEUMATOID 
ARTHRITS  

Dina Hanifah1, Edi Purwanto2 

 

Latar Belakang : Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit autoimun yang menyerang 
daerah persendian seperti pergelangan tangan, jari-jari, kaki, serta lutut. Pasien dengan 
rheumatoid arthritis ini sering kali mengalami gejala kekambuhan seperti nyeri, bengkak, 
serta kaku. Kekambuhan tersebut seringkali dihubungkan dengan aktivitas fisik, jenis 
makan, serta gaya hidup. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 
penyebab terjadinya kekambuhan pada rheumatoid arthrtis.  

Metode : Desain penelitian yaitu dekriptif korelatif dengan menggunakan data dari 
pasien dengan rheumatoid arthritis pada poli penyakit dalam di RS Wava Husada 
Kepanjen pada tahun 2024. Menggunakan kuesioner “Gambaran Faktor Risiko 
Penyebab Kekambuhan Pasien dengan Rheumatoid Arthritis” yang dikembangkan oleh 
peneliti sesuai kebutuhan. Analisis data menggunakan uji chi-square dan regresi logistik 
dengan sig. (P-Value)< 0,05. 

Hasil : Hasil analisis multivariat dari 62 responden didapatkan hasil bahwa, faktor 
aktivitas fisik dengan (p-value 0,026)  dan faktor gaya hidup dengan (p-value 0,016) 
berpengaruh signifikan terhadap terjadinya kekambuhan pada pasien dengan 
rheumatoid arthrtis. Faktor yang paling berpengaruh dominan terhadap kejadian 
kekambuhan rheumatoid arthritis yaitu gaya hidup dengan nilai Exp(B) sebesar (4,716) 
dan aktivitas fisik sebesar (4,179). 

Kesimpulan : Faktor penyebab kekambuhan pada rheumatoid arthrtis disimpulkan 
bahwa aktivirtas fisik yang berat, gaya hidup yang buruk dapat mempengaruhi 
munculnya gejala kekambuhan rheumatoid arthritis, mengkonsumsi jenis makanan 
yang mengandung tinggi purin tidak berpengaruh signifikan dalam menyebabkan gejala 
kekambuhan. Serta faktor yang paling beresiko menyebabkan terjadinya gejala 
kekambuhan yaitu gaya hidup.  

Kata Kunci : Rheumatoid Arthrtis, Kekambuhan, Aktivitas fisik, Jenis makanan, Gaya 
Hidup 
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ABSTRACT 

 

FACTORS CAUSING RECURRENCE IN RHEUMATOID ARTHRITIS 
PATIENTS 

Dina Hanifah3, Edi Purwanto4 

 

Background: Rheumatoid Arthritis is an autoimmune disease that attacks joint areas 
such as wrists, fingers, feet, and knees. Patients with rheumatoid arthritis often 
experience symptoms of recurrence such as pain, swelling, and stiffness. These relapses 
are often associated with physical activity, type of eating, and lifestyle. This study aims 
to analyze the factors that cause recurrence in rheumatoid arthritis.  

Method: The research design is correlative descriptive using data from patients with 
rheumatoid arthritis at the internal medicine polyclinic at Wava Husada Kepanjen 
Hospital in 2024. Using the questionnaire "Overview of Risk Factors Causing Relapse 
in Patients with Rheumatoid Arthritis" which was developed again by the researcher 
as needed. Data analysis using chi-square test and logistic regression with sig. (P-
Value)< 0.05. 

Results: The results of multivariate analysis of 62 respondents showed that physical 
activity factors with (p-value 0.026) and lifestyle factors with (p-value 0.016) had a 
significant effect on the occurrence of relapse in patients with rheumatoid arthritis. 
The most dominant factor influencing the occurrence of rheumatoid arthritis relapse 
was lifestyle with an Exp(B) value of (4.716) and physical activity of (4.179).  

Conclusion: Factors causing recurrence in rheumatoid arthritis concluded that heavy 
physical activity, poor lifestyle can influence the appearance of symptoms of recurrence 
of rheumatoid arthritis, consuming types of food that are high in purine do not have a 
significant effect in causing symptoms of recurrence. And the factor that is most at 
risk of causing symptoms of recurrence is lifestyle.  

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Recurrence, Physical activity, Type of food, Lifestyle 
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