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Rheumatoid arthritis (RA) adalah salah satu penyakit 

autoimun yang paling sering terjadi di masyarakat. 

Penyakit ini ditandai dengan peradangan pada lapisan 

sinovium sendi. Hingga sekarang penyebab dari RA 

masih belum diketahui, ada yang menyebutkan faktor 

genetik dan faktor lingkungan dapat meningkatkan 

risiko penyakit RA Hasil Rheumatoid Factor (RF) 

ditemukan lebih dari 70% penderita RA. Kebanyakan 

penyakit RA berlangsung lama/ kronis yaitu sembuh 

dan kambuh kembali secara berulang-ulang sehingga 

menyebabkan kerusakan sendi secara menetap. 

Masalah yang disebabkan oleh penyakit RA tidak 

hanya berupa  keterbatasan  yang tampak  jelas pada 

mobilitas dan aktivitas hidup sehari- hari tetapi juga 

efek sistemik yang tidak jelas yang dapat menimbulkan 

kegagalan organ.Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui ada tidaknya hubungan menopouse dengan 

kejadian Rheumatoid Arthritis. Jenis penelitian ini 

observasional analitik dengan teknik accidental 

sampling. Penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik 

Prodia Cepu dengan pemeriksaan RF metode 

aglutinasi. Penelitian ini menggunakan desain studi 

cross sectional dengan jumlah sampel 30 responden. 

Variabel penelitian ini adalah menopouse dan nilai 

Rheumatoid Factor. Hasil uji statistik dengan SPSS 

menggunakan Fisher’s exact test didapatkan nilai sig = 

0,005. Kesimpulan penelitian ini terdapat hubungan 

antara menopause disertai nyeri sendi dengan kejadian 

Rheumatoid Arhtritis. 
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1. Pendahuluan 

Autoimun adalah suatu respon imun atau sistem kekebalan yang terbentuk 

sebagai kesalahan dalam mengidentifikasi benda asing. sel, jaringan atau organ tubuh 

manusia akan dianggap sebagai benda asing sehingga dirusak melalui perantaraan 

antibodi. Penyakit autoimun tidak memberikan dampak peningkatan ketahanan tubuh 

dalam melawan suatu penyakit, tetapi dapat menimbulkan kerusakan tubuh akibat 

kekebalan yang terbentuk (Nureliya & Meri, 2019).  

Rheumatoid arthritis (RA) adalah salah satu penyakit autoimun yang paling 

sering terjadi di Masyarakat (Sianipar et al., 2021). Penyakit ini ditandai dengan 

peradangan pada lapisan sinovium sendi.  Keadaan ini juga dapat menyebabkan 

kerusakan sendi jangka panjang, rasa sakit yang berkepanjangan, kehilangan fungsi dan 

kecacatan (Andri et al., 2020; Chabib et al., 2016; Singh et al., 2015). Hingga 

sekarang penyebab dari rheumatoid arthritis (RA) masih belum diketahui, ada yang 

menyebutkan faktor genetik dan faktor lingkungan dapat meningkatkan risiko penyakit 

rheumatoid arthritis (RA) (Firestein & McInnes, 2017). Selain itu faktor predisposisi 

dari rheumatoid arthritis (RA) seperti mekanisme antigen antibodi, faktor sistem, dan 

infeksi virus menjadi salah satu penyebab dari rheumatoid arthritis (RA) (Elsi, 2018). 

Menurut hasil penelitian dari World Health Organization (WHO) (2016) 

memperkirakan bahwa 335 juta penduduk di seluruh dunia mengalami rheumatoid 

arthritis (RA)  (Sipayung et al., 2023; Wakhidah et al., 2019). Insidensi/ kasus tertinggi 

pada kelompok usia 50-54 tahun (Sarah, 2019; Situmorang, 2017). Insidensi 

rheumatoid arthritis (RA) tertinggi terjadi di Eropa Utara dan Amerika Utara 

dibandingkan Eropa Selatan. Insidensi di Eropa Utara yaitu 29 kasus/100.000, 

38/100.000 di Amerika Utara dan 16.5/100.000 di Eropa Selatan. Prevalensi 

rheumatoid arthritis (RA) relatif konstan di banyak populasi yaitu 0,5-1%. Prevalensi 

tertinggi dilaporkan terjadi di Pima Indians (5,3%) dan Chippewa Indians (6,8%) dan 

prevalensi terendah terjadi pada populasi China dan Jepang (0,2-0,3%).  

Jumlah penderita rheumatoid arthritis (RA) di Indonesia belum diketahui dengan 

pasti, namun saat ini diperkiraan tidak kurang dari 1,3 juta orang menderita rheumatoid 

arthritis (RA) di Indonesia dengan perhitungan berdasarkan angka prevalensi 

rheumatoid arthritis (RA) di dunia antara 0,5-1%, dari jumlah penduduk Indonesia 268 

juta jiwa pada tahun 2020. Data di Indonesia menunjukkan di daerah Bendungan Jawa 

Tengah didapatkan prevalensi rheumatoid arthritis (RA) yaitu 0,34%. Data di Malang 

menunjukkan pada penduduk berusia diatas 40 tahun didapatkan prevalensi rheumatoid 

arthritis (RA) 0,5% di daerah Kotamadya dan 0,6% di daerah Kabupaten (Perhimpunan 

Reumatologi Indonesia, 2021).  

Berdasarkan penelitian dari (Nureliya & Meri, 2019) tentang rheumatoid 

arthritis (RA) pada wanita yang sudah menopouse di Tasikmalaya dan didapatkan hasil 

positif 23% dari total responden sebanyak 30 orang. Hasil Rheumatoid Factor (RF) 

ditemukan lebih dari 70% penderita rheumatoid arthritis (RA). Meskipun demikian, 

rheumatoid factor (RF) juga ditemukan dalam persentase kecil pada subjek sehat dan 

hingga 20% pada subjek yang berusia lebih dari 65 tahun.  

Adanya rheumatoid factor (RF) menunjukkan rheumatoid arthritis (RA) tetapi 

bukanlah penegak diagnosis. Peran autoantibodi dalam pathogenesis rheumatoid 

arthritis (RA) masih diperdebatkan; namun temuan umum pada rheumatoid arthritis 

(RA) adalah adanya antibodi IgM yang bereaksi dengan bagian Fc IgG, yang 

menyebabkan terbentuknya kompleks imun. Antibodi anti-IgG ini dinamakan sebagai 

rheumatoid factor (RF)   (Nureliya & Meri, 2019) 

Wanita memiliki kecenderungan lebih kuat dalam mengatur respon inflamatorik 

dibandingkan pria mengenai antigen yang dapat ditranslasikan menjadi respon 

inflamatorik yang lebih banyak mengenai antigen-diri. Hormon estrogen yang dimiliki 

oleh wanita juga dapat mendorong respon imun serta meningkatkan aktivasi sel B 
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dengan menurunkan sel T supresor. Jika kadar hormon estrogen menurun dapat 

bertindak dalam pemicu autoimunitas (Asifah & Daryanti, 2021; Meri & Afrilia, 2019).  

Perubahan sistem imun pada perempuan postmenopause berkaitan dengan 

kekurangan estrogen. Hal ini akan menyebabkan peningkatan serum marker 

proinflamasi (IL-1, IL-6, TNF-α), peningkatan respon tubuh terhadap sitokin, limfosit 

B dan limfosit T menurun, dan aktivitas sitotoksik sel NK menurun. Peningkatan 

sitokin  IL-1 dan  IL-6  yang signifikan terjadi setelah menopause, sehingga 

menyebabkan sistem imun menjadi lemah dan terjadinya autoimun seperti RA (Meri 

& Afrilia, 2019) 

Rheumatoid Arthritis (RA)paling banyak diderita oleh wanita, namun apabila 

diderita oleh pria biasanya lebih parah dibandingkan penderita wanita (Gurning et al., 

2022). Kebanyakan penyakit rheumatoid arthritis (RA) berlangsung lama dan kronis 

sehingga menyebabkan kerusakan sendi secara menetap. Masalah yang disebabkan 

oleh penyakit rheumatoid arthritis (RA) tidak hanya berupa keterbatasan yang tampak 

jelas pada mobilitas dan aktivitas hidup sehari- hari tetapi juga efek sistemik yang tidak 

jelas yang dapat menimbulkan kegagalan organ. Penyakit rheumatoid arthritis (RA) 

dapat mengakibatkan masalah seperti rasa nyeri, keadaan mudah lelah, perubahan 

citra diri serta gangguan tidur. Hal yang paling buruk pada penderita rheumatoid 

arthritis (RA) adalah pengaruh negatifnya terhadap kualitas hidup. Oleh karena itu, 

diperlukan kepastian seberapa besar frekuensi rheumatoid factor (RF). 

 

2. Metode 

Jenis metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan rancangan penelitian cross sectional yaitu rancangan penelitian yang 

mempelajari hubungan antara faktor resiko dengan efek yang ditimbulkan pada waktu 

tertentu dengan teknik sampling accident sampling sebanyak 30 responden. Subyek 

dari penelitian ini adalah wanita yang sudah mengalami menopouse pada pasien 

Laboratorium Prodia Cepu, dan obyek dari penelitian ini yaitu nilai rheumatoid factor 

(RF) pada wanita yang sudah mengalami menopouse. Sumber data diperoleh dari 

kuisioner yang dibagikan kepada responden untuk variabel menopouse, dan dilakukan 

juga pemeriksaan rheumatoid factor (RF) secara kualitatif untuk memperoleh data nilai 

RF. Pemeriksaan rheumatoid factor (RF) dilakukan sesuai dengan prosedur yang 

tertera dalam kit insert. Data yang sudah didapatkan kemudian di uji korelasi dengan 

uji Chi Square, jika persyaratan uji Chi Square tidak terpenuhi dapat dilakukan uji 

alternatif yaitu dengan uji Fisher Exact. 

 

3. Hasil  

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan dari 

menopouse dengan angka kejadian rheumatoid arthritis (RA), sehingga berdasarkan 

tabel di atas dapat diketahui bahwa pada penelitian ini seluruh respondennya yaitu 

wanita yang sudah mengalami menopouse atau sudah tidak mengalami menstruasi. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Prodia Cepu. Peneliti menggunakan sampel 

serum dari responden yang berjumlah 30 orang. Pengolahan sampel dilakukan di 

Laboratorium Prodia Cepu. Setelah itu dilakukan pemeriksaan rheumatoid factor (RF) 

dengan metode Aglutinasi secara kualitatif dan didapatkan hasil penelitian sebagai 

berikut : 
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Tabel 1. Hasil Penelitian 

Kategori Frekuensi % 

Menopouse   

Ya 30 100% 

Tidak 0 0% 

Nyeri Sendi   

Ya  6 20% 

Tidak 24 80% 

Tonjolan Pada Sendi   

Ya 2 7% 

Tidak 28 93% 

 

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pada responden wanita yang sudah 

mengalami menopouse ada beberapa responden yang mempunyai keluhan yaitu nyeri 

pada sendi. Dari 30 responden didapatkan 6 responden (20%) yang mengalami keluhan 

tersebut. Keluhan tersebut juga merupakan keluhan yang khas yang biasa ditemukan 

pada penderita rheumatoid arthritis (RA). Salah satu diagnosa rheumatoid arthritis 

(RA) yaitu ditemukan adanya tonjolan pada bagian sendi penderita. Pada penelitian ini 

didapatkan hasil sebanyak 2 responden atau sebesar 7% yang mempunyai keluhan 

tonjolan pada bagian sendi. Dan setelah dilakukan pemeriksaan rheumatoid factor 

(RF) pada pasien tersebut didapatkan hasil positif. 
     Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat 24 wanita menopouse 

yang tidak mempunyai keluhan nyeri sendi saat dilakukan pemeriksaan rheumatoid 

factor (RF), semuanya didapatkan hasil negatif. Dan juga dapat dilihat terdapat wanita 

menopouse yang mengalami nyeri sendi sebanyak 6 orang, dan saat dilakukan 

pemeriksaan rheumatoid factor (RF) didapatkan hasil 3 orang yang mendapatkan hasil 

positif dan 3 orang lainnya didapatkan hasil negatif. Hasil penelitian ini tidak jauh 

berbeda dari penelitian (Nureliya & Meri, 2019) yang melakukan penelitian 

rheumatoid arthritis (RA) pada Wanita yang sudah menopouse di Tasikmalaya dan 

didapatkan hasil positif 23% dari total responden sebanyak 30 orang. Hasil uji analisis 

data dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini.  

 

Tabel 2. Uji Analisis Data Penelitian 

 Hasil 
Total 

Positif Negatif 

Status Menopouse 

dengan nyeri 

sendi 

Count 3 3 6 

Expected Count 0.6 5.4 6.0 

% 50.0% 50.0% 100% 

Menopouse 

tanpa keluhan 

Count 0 24 24 

Expected Count 2.4 21.6 24.0 

% 0.0% 100.0% 100% 

Total Count 3 27 30 

Expected Count 3.0 27.0 30 

% 10.0% 90.0% 100.0% 

 

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas yaitu 

wanita yang sudah mengalami menopouse dan variabel terikat yaitu nilai rheumatoid 

factor (RF). Uji Chi square tidak tepat digunakan pada penelitian ini karena salah satu 

sel dalam crosstab bernilai kurang dari 5. Fisher’s exact test adalah tes alternatif yang 
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memberikan hasil yang akurat untuk semua tabel 2x2 yang nilainya terlalu kecil untuk 

dianalisa dengan Chi Square. Hasil Analisa bivariat dengan metode Fisher’s exact. 

Dari hasil uji Fisher’s exact pada aplikasi IBM SPSS Statistic 22 didapatkan nilai Sig 

0,005 atau tidak lebih dari 0,05 yang artinya dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara wanita yang sudah mengalami menopouse dengan nyeri sendi dengan 

angka kejadian Rheumatoid Arthritis (RA). Hasil uji statistic Fisher’s Exact dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini. 

 

Tabel 3. Hasil uji Fisher’s Exact 

 Rheumatoid Arthritis 

P value 0,005 

 

Hasil analisa statistik dan hipotesis pada penelitian hubungan menopouse dengan 

angka kejadian Rheumatoid Arthritis dinyatakan terdapat hubungan, namun jika dilihat 

dari hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa wanita yang sudah mengalami 

menopouse dan mempunyai gejala nyeri pada sendi yang mempunyai resiko lebih 

besar terkena Rheumatoid Arthritis. Sedangkan pada wanita menopouse yang tidak 

mempunyai gejala/keluhan pada persendian mempunyai faktor resiko yang lebih kecil 

terkena Rheumatoid Arthritis. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari (Elsi, 2018) yang 

menyatakan bahwa gejala pada Rheumatoid Arthritis pada umumnya diserta dengan 

nyeri dan bengkak pada sendi yang dapat berlangsung dalam waktu terus-menerus dan 

semakin lama gejala keluhannya akan semakin berat.  

Gejala yang sering muncul dalam rheumatoid arthritis (RA) umumnya yaitu 

gejala pada system musculoskeletal seperti nyeri, kekakuan dan kelemahan. Umumnya 

gejala tersebut disertai dengan pembengkakan sendi, kelemahan otot dan gangguan 

gerak (Syapitri, 2018). Rasa nyeri pada persendian berupa pembengkakan, panas, 

eritema dan gangguan fungsi merupakan gambaran klinis yang klasik untuk 

rheumatoid arthritis (RA). Persendian dapat teraba hangat, bengkak, kaku pada pagi 

hari berlangsung selama lebih dari 30 menit. Namun pada wanita menopouse yang 

mengalami keluhan/gejala nyeri pada sendi juga tidak selalu disebabkan oleh 

rheumatoid arthritis (RA). Nyeri pada sendi juga dapat disebabkan karena faktor umur 

yang menyebabkan tulang pada persendian juga keropos dan menyebabkan nyeri pada 

sendi. Selain itu nyeri sendi juga merupakan salah satu gejala atau tanda saat wanita 

memasuki usia menopause (Zaitun et al., 2020) 

Faktor resiko rheumatoid arthritis (RA) bisa terjadi karna karena faktor usia, 

jenis kelamin, riwayat hipertensi, riwayat diabetes mellitus, kebiasaan merokok, 

obesitas, genetik, autoimun, dan menopause (Jiang et al., 2014; Lu et al., 2014; Ruiz-

Esquide & Sanmartí, 2012). Pada penelitian ini hanya dilakukan pemeriksaan pada 

responden yang mempunyai resiko karena menopouse. Jika diberikan atau 

ditambahkan faktor resiko lain misalnya interval umur atau usia menopouse dapat 

diketahui juga apakah terdapat resiko terkena rheumatoid arthritis (RA)di usia tertentu 

ataupun di usia menopouse tertentu yang juga dapat menambah wawasan dan 

informasi. 
 

4. Simpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara wanita yang mengalami menopouse dengan nyeri sendi dengan angka 

kejadian rheumatoid arthritis (RA). 
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