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Pengaruh Guided Imagery terhadap Kualitas Hidup
Pasien Artritis Reumatoid
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ABSTRACT

Latar belakang: Artritis reumatoid (AR) merupakan penyakit autoimun kronis yang
menyebabkan nyeri, keterbatasan fungsi, dan penurunan kualitas hidup. Guided
imagery merupakan intervensi non-farmakologis yang berpotensi meningkatkan
kesehatan fisik dan mental pasien AR, namun penelitian di Indonesia masih terbatas.
Tujuan: Mengetahui pengaruh guided imagery terhadap kualitas hidup pasien artritis
reumatoid. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan randomized controlled
trial, dengan desain pretest-posttest control group, dan single blind. Sampel diperoleh
melalui teknik consecutive sampling sebanyak 34 responden (17 kelompok perlakuan
dan 17 kelompok kontrol). Intervensi guided imagery diberikan menggunakan rekaman
audio melalui aplikasi WhatsApp selama 10 hari. Kualitas hidup diukur menggunakan
instrumen SF- 36 sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data menggunakan uiji
parametrik atau nonparametrik sesuai hasil uji normalitas dan homogenitas. Hasil:
Terdapat perbedaan bermakna kualitas hidup pada kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah guided imagery (p<0.001). Guided imagery memberikan pengaruh sangat
besar terhadap kualitas hidup dengan effect size Cohen’s d = 2.10. Peningkatan
signifikan terjadi pada domain physical functioning, role physical, bodily pain, general
health, vitality, social functioning, dan mental health, sedangkan domain role emotional
tidak menunjukkan perubahan bermakna. Kesimpulan: Guided imagery terbukti
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien artritis reumatoid.
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PENDAHULUAN

Artritis reumatoid (AR) merupakan jenis
penyakit autoimun rematik yang paling umum
dijumpai, ditandai dengan peradangan kronis
yang bersifat  progresif dan  dapat
menyebabkan kerusakan sendi permanen 12,
AR memiliki prevalensi global sekitar 0,5-1%
dan menunjukkan tren peningkatan dalam
beberapa dekade terakhir. Peradangan
sistemik pada AR juga berkaitan dengan
berbagai komorbid sistemik yang
berkontribusi terhadap peningkatan
morbiditas dan mortalitas®.

Artritis reumatoid dapat menurunkan
kualitas hidup penderitanya pada berbagai
kondisi, terutama ketika penyakit berada
dalam fase aktivitas tinggi yang
menyebabkan disabilitas fungsional, nyeri,
dan kekakuan pagi hari yang menghambat
aktivitas sehari-hari*#>6, Dampak tersebut
semakin besar pada pasien usia lanjut yang
sering disertai komorbiditas, sehingga
mobilitas dan fungsi fisik semakin menurun’2,
Selain gejala fisik, faktor psikososial, seperti
depresi, kecemasan, dan kurangnya
dukungan sosial juga memperburuk persepsi
kualitas hidup®*. Penurunan kualitas hidup
juga lebih jelas pada pasien dengan stadium
radiologis lanjut, durasi penyakit yang lebih
lama, aktivitas inflamasi tinggi, serta pada
kelompok demografis tertentu, seperti
perempuan dan individu dengan status
sosioekonomi rendah?'2,

Guided imagery adalah teknik terapi
yang menggunakan imajinasi mental untuk
meningkatkan kesejahteraan fisik, emosional,
dan spiritual. Ini merupakan bentuk intervensi
pikiran-tubuh di mana seorang fasilitator
membantu individu memfokuskan pikiran dan
imajinasi mereka pada tujuan tertentu, seperti
mengurangi nyeri, mengelola stres, dan
meningkatkan kesehatan secara
keseluruhan34,

Beberapa studi menunjukkan intervensi
guided imagery selama 8 minggu terbukti
efektif meningkatkan kognitif, kualitas hidup,
dan penurunan stres pada pasien usia lanjut
dan penyintas kanker'®, Studi lain

menemukan adanya perbedaan signifikan
terkait kecemasan, kualitas tidur, dan kualitas
nyeri pada pasien fiboromialgia yang diberikan
guided imagery selama 4 minggu!’. Studi
Apostolo et al., (2009) menunjukkan program
guided imagery harian selama 10 hari pada
pasien psikiatri dengan gangguan depresif,
dapat meningkatkan kenyamanan dan
menurunkan depresi, kecemasan, serta
stres?®,

Penelitian mengenai pengaruh guided
imagery terhadap kualitas hidup pasien AR di
Indonesia masih sangat terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh guided imagery
terhadap kualitas hidup pasien AR.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan
randomized controlled trial, dengan desain
pretest-posttest control group, dan single
blind. Penelitian ini dilaksanakan di poli
reumatologi RSUD Dr. Moewardi Surakarta
pada bulan Mei—Juni 2025. Kriteria inklusi
meliputi pasien AR rawat jalan usia 30-60
tahun, mampu membaca dan menulis,
memahami Bahasa Indonesia, serta bersedia
mengikuti penelitian dengan
menandatangani informed consent.

Kriteria eksklusi meliputi gangguan jiwa
berat, gangguan multiorgan dan komorbid
berat, gangguan pendengaran berat atau tuli,

dan penolakan berpartisipasi. Sampel
diperoleh  dengan teknik  consecutive
sampling, sebanyak 34 responden (17
kelompok perlakuan dan 17 kelompok
kontrol).

Prosedur penelitian diawali dengan

pengajuan izin kepada Kepala Bagian
Psikiatri, Kepala Poli Reumatologi, serta
Komite Etik RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan
prinsip Good Clinical Practice (GCP) dan
telah memperoleh persetujuan kelayakan etik

dari Komite Etik RSUD Dr. Moewardi
Surakarta dengan nomor surat
760/IV/HREC/2025. Subjek penelitian

ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan
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eksklusi yang telah ditetapkan. Seluruh
responden diberikan penjelasan mengenai
tujuan dan prosedur penelitian, serta diminta
menandatangani informed consent sebelum
berpartisipasi. Alokasi subjek ke dalam
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dilakukan menggunakan metode randomisasi
sederhana, vyaitu berdasarkan urutan
kedatangan pasien, di mana nomor ganjil
dialokasikan ke kelompok intervensi dan
nomor genap ke kelompok kontrol.

Selanjutnya, responden diwawancara
terkait data demografi, riwayat penyakit, serta
instrumen Short Form-36 (SF-36) untuk
menilai kualitas hidup awal (pretest).
Kelompok intervensi menerima terapi standar
disertai dengan rekaman guided imagery
yang diperdengarkan dua kali sehari (pagi
setelah bangun tidur dan malam sebelum
tidur) selama 10 hari, dengan durasi setiap
sesi 8 menit. Kelompok kontrol hanya
menerima terapi standar tanpa tambahan
intervensi guided imagery. Terapi standar
yang dimaksud adalah pengobatan rutin yang
diperoleh dari Poli Reumatologi RSUD Dr.
Moewardi Surakarta pada saat kunjungan
kontrol.

Penelitian ini menggunakan desain
single-blind, di mana responden tidak
mengetahui alokasi kelompok intervensi yang
diterimanya. Pemantauan dilakukan untuk
memastikan kepatuhan terhadap
pelaksanaan guided imagery. Pada hari ke-
10, seluruh responden dievaluasi kembali
melalui wawancara dan pengisian instrumen
SF-36 untuk menilai kualitas hidup akhir
(posttest). Analisis data dilakukan
menggunakan SPSS versi 24.

Penelitian ini mengendalikan faktor
perancu melalui beberapa pendekatan, yaitu
dengan menetapkan kriteria eksklusi berupa
gangguan jiwa berat dan komorbid berat,
melakukan randomisasi untuk
mendistribusikan faktor perancu secara
seimbang antar kelompok, serta memastikan
homogenitas karakteristik dasar responden.
Selain itu, analisis multivariat menggunakan
ANCOVA dilakukan untuk mengevaluasi

pengaruh variabel perancu terhadap outcome
penelitian.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Gambaran karakteristik subjek
penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan,
status perkawinan, indeks masa tubuh (IMT),
dan lama terdiagnosis terangkum pada tabel
1. Berdasarkan tabel tersebut, diperoleh nilai
p>0.05 pada semua variabel yang berarti
bahwa tidak terdapat perbedaan antara
kedua kelompok pada semua variabel, dan
dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok ini
homogen.

Uji Normalitas dan Homogenitas Skor
Kualitas Hidup

Hasil uji normalitas menggunakan uji
Shapiro—Wilk menunjukkan bahwa sebagian
besar data skor kualitas hidup (SF-36) pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
terdistribusi normal (p>0,05). Uji homogenitas
varians antar kelompok menggunakan uji
Levene menunjukkan bahwa sebagian besar
variabel memiliki varians yang homogen,
namun terdapat beberapa variabel yang tidak
memenuhi asumsi homogenitas (p<0,05).
Oleh karena itu, pada variabel yang tidak
memenuhi asumsi homogenitas, analisis
statistik dilakukan dengan penyesuaian uji
statistik yang sesuai, sedangkan pada
variabel yang memenuhiasumsi homogenitas
digunakan uji parametrik standar.

Pengaruh Guided Imagery pada Kualitas
Hidup Pasien Artritis Reumatoid

Hasil pemeriksaan skor SF-36 pretest,
posttest, dan selisih posttest-pretest pada
kelompok perlakuan dan kontrol dapat dilihat
pada tabel 2. Pada kelompok perlakuan, skor
SF-36 didapatkan skor rata-rata pretest 49.18
+ 8.87 dan rata-rata posttest 83.38 + 2.97.
Terdapat peningkatan rata-rata skor kualitas
hidup sebesar 34.21 +9.92. Dari analisis rata-
rata skor pretest-postest pada kelompok
perlakuan didapatkan p-value sebesar
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<0.001 (p<0.05), dengan demikian dapat rata-rata skor pretest-posttest pada kelompok
disimpulkan terdapat perbedaan signifikan perlakuan.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

o Perlakuan Kontrol
Karakteristik p-value
Mean + SD m (%) Mean + 5D n (%)
Usia® 44 06 +12.05 4953 +794 0.515
Jenis Kelamin® 0.393

Laki-laki 2 (11.8%) 5 (29.4%)

Perempuan 15 (83.2%) 12 (70.6%)
Pendidikan® 0306
Tidak sekolah 0{0.0%) 2(11.8%)

sD 1(5.9%) 1i5.9%)

SMP 2011.8%) G (35.3%)

SMA 10 (58.8%) 3 (17.6%)

Diploma 1{5.9%) 0 (0.0%)

Sarjana 3(17.6%) 5 (20.4%)

Pekerjaan® 0.078

Bekerja & (47 1%) 13 (V6.5%)

Tidak Bekeria 8 (52.9%) 4 (23.5%)
Penghasilan® 0.865

=1 juta G (35.3%) G (35.3%)

=1juta-=5juta 9 (52.9%) 8 (47.1%)

= 5 juta 2 (11.8%) 3 (17.6%)
Pernikahan® 0.601

Belum menikah 3 (17.6%) 1(5.9%)

Menikah 14 (82 4%) 16 (94.1%)

M 0.098

Uindenweight 3 (17.6%) 1 (5.9%)

Mormal 9(52.9%) G (35.3%)

Overweight 4 (235%) 9 (52.9%)

Obesitas | 1(5.9%) 1i{5.9%)

Obesitas Il 0{0%) 0 (0%}

Lama Terdiagnosis® 483493 383+£316 0.743

Keterangan: Data numerik disajikan dalam nilai mean (standar deviation), data kategorik
disajikan dalam nilai distribusi frekuensi (%), 2ndependent Sampel T-test, °Chi-square
Test/fhiser exact test, “Mann whitney

Pada variabel selisin posttest-pretest subskala kualitas hidup pada kuesioner SF-
kelompok perlakuan dan kontrol, didapatkan 36. Domain-domain tersebut antara lain
p- value sebesar <0.001 (p<0.05) yang sebagai berikut: (1) physical functioning (PF)
menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata atau fungsi fisik; (2) role physical (RP) atau
selisih posttest-pretest antara kelompok keterbatasan fisik; (3) bodily pain (BP) atau
perlakuan dan kontrol. Dengan demikian nyeri tubuh; (4) general health (GH) atau
pemberian guided imagery pada pasien kesehatan secara umum; (5) vitality (VT) atau
artritis  reumatoid terbukti efektif untuk vitalitas; (6) social functioning (SF) atau fungsi
meningkatkan kualitas hidup menjadi lebih sosial; (7) role emotional (RE) atau
baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. keterbatasan emosional; dan (8) mental
Selain itu penelitian ini juga mengukur health (MH) atau kesehatan mental.
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masing domain SF-36 sebelum dan sesudah kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 3.
perlakuan antara kelompok perlakuan dan

Tabel 2. Perbedaan Skor SF-36 antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Kelompok Sko| SF-36 Selisih posttest- p-value 95% CI
pretest posttest pretest

Perlakuan 49.18 + 8.87 83.38 £+ 2.97 34.21 £ 9.92 <0.001* 29.11 s/d 39.30

Kontrol 49,76 £ 5.42 68.65 £ 5.26 18.89 £ 2.92 <0.001* 17.39 s/d 20.39

p-value 0.8082 <0.001*° <0.001*°

95% ClI -5.76 s/d 4.95 11.75s/d 17.72 10.06 s/d 20.57

Keterangan: Hasil pengamatan dideskripskan dengan mean + SD. 2Uji beda kelompok tidak berpasangan
tidak lulus syarat normalitas (mann whitney). Uji beda kelompok tidak berpasangan lulus syarat
normalitas (independent t-test). °Uji beda kelompok berpasangan tidak lulus syarat normalitas (Wilcoxon
rank test). 9Uji beda kelompok berpasangan lulus syarat normalitas (paired t-test). Data dinyatakan
signifikan apabila menghasilkan p<0.05.

Tabel 3. Hasil Uji t Perbedaan Perubahan Skor Domain PF, RP, BP, GH,
VT, SF, RE, dan MH pada SF-36 Sebelum dan Sesudah Perlakuan antara
Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Analisis

Kelompok N Mean SD 7 Skor o-value
PF
Perlakuan 17 13.82 10.97 -2.727 0.006*
Kontrol 17 5.88 9.39
RP
Perlakuan 17 61.76 15.61 -4.243 <0.001*
Kontrol 17 30.88 14.06
BP
Perlakuan 17 28.88 11.77 -2.973 0.003*
Kontrol 17 15.82 10.03
GH
Perlakuan 17 31.35 9.40 -2.796 0.005*
Kontrol 17 21.65 7.79
VT
Perlakuan 17 32.35 11.74 -2.854 0.004*
Kontrol 17 18.82 9.28
SF
Perlakuan 17 35.82 20.94 -2.844 0.004*
Kontrol 17 16.76 11.64
RE
Perlakuan 17 45.18 17.63 -1.818 0.069
Kontrol 17 2341 14.25
MH
Perlakuan 17 24.47 11.03 -2.345 0.019*
Kontrol 17 17.88 10.78

Keterangan: Hasil pengamatan dideskripskan dengan mean + SD. Data dinyatakan
signifikan apabila menghasilkan p<0.05. PF = physical functioning; RP = role
physical; BP = bodily pain; GH = general health; VT = vitality; SF = social
functioning; RE = role emotional; MH = mental health. Uji Mann Whitney (data
tidak memenuhi asumsi normalitas);*signifikan pada p<0.05

Berdasarkan tabel 3 diperoleh informasi berpengaruh signifikan terhadap skor SF-36
bahwa pemberian guided imagery pada domain PF, RP, BP, GH, VT, SF, dan
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MH karena nilai signifikansinya lebih kecil dari
0.05. Sedangkan pada domain RE tidak
berpengaruh karena nilai signifikansinya lebih
besar dari 0.05.

Effect Size Pemberian Guided Imagery
Terhadap Peningkatan Kualitas Hidup

Effect size pemberian guided imagery
terhadap peningkatan kualitas hidup (Skor
SF- 36) dibandingkan dengan kontrol di uji
dengan Cohen's D dapat dilihat pada tabel 4
sebagai berikut.

Hasil tabel 5 diketahui bahwa effect size
pemberian  guided imagery terhadap
peningkatan kualitas hidup (Skor SF-36)
dibandingkan dengan kontrol, yaitu sebesar
2.10 (very large = 1.30 <ES), yang artinya
guided imagery memiliki efek yang sangat
besar terhadap peningkatan kualitas hidup

Tabel 4. Effect Size Pemberian Guided Imagery

(skor SF-36) dibandingkan dengan kontrol.

Analisis Multivariat

Penelitian ini menguji variabel-variabel
yang dapat menjadi confounding factor
dengan menggunakan uji Ancova. Adapun
hasilnya dapat dilihat di tabel 5 yang
menunjukkan seluruh variabel, yaitu usia,
jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan,
penghasilan, status perkawinan, indeks masa
tubuh (IMT), dan lama terdiagnosis memiliki
nilai p>0.05. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa variabel-variabel tersebut tidak
berpengaruh secara parsial maupun simultan
terhadap skor kualitas hidup pasien
reumatoid artritis. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa guided imagery (p<0.05)
benar-benar efektif dalam meningkatkan skor
kualitas hidup pasien reumatoid artritis.

Terhadap Peningkatan Kualitas Hidup (Skor

SF-36) Dibandingkan dengan Kontrol

Effect Size 95% Cl
P t Perlak Kontrol —
arameter erlakuan ontro Cohen's D Lower Upper
Delta Skor SF-36 34.21 £9.92 18.89 + 2.92 2.10 1.40 2.79

Tabel 5. Analisis Multivariat Karakteristik Subjek terhadap SF-36

Tes ANCOVA Karakteristik Subjek

Karakteristik

F p-value
Usia 0.115 0.738
Pendidikan 0.188 0.668
Pekerjaan 0.030 0.863
Penghasilan 0.030 0.864
Status Pernikahan 1.216 0.281
Indeks Masa Tubuh 0.648 0.428
Lama Terdiagnosis 0.013 0.911
Guided imagery 23.758 <0.001*

Keterangan: Jika p>0.05 maka data tidak berpengaruh signifikan terhadap SF-36;

*signifikan pada p<0.05

PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan data demografi rata-rata

usia pada kelompok perlakuan 44.06 £ 12.06

tahun dan kelompok kontrol 49.53 + 7.94.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Aulanni’am
et al. (2012) yang menunjukkan usia rata-rata
pasien artritis reumatoid di Indonesia adalah
sekitar 42,2 tahun?®. AR dapat muncul pada
berbagai usia, bergantung pada faktor
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geografis, demografis, dan sosial-ekonomi.
Berdasarkan survei global yang
komprehensif, usia rata-rata onset AR adalah
sekitar 44 tahun, dengan standar deviasi 14
tahun. Survei ini mencakup data dari 2.481
pasien di 41 negara, yang menunjukkan
adanya variasi besar dalam usia onset
tergantung wilayah. Sebagai contoh, di
negara-negara bagian utara, usia rata-rata
onset dilaporkan sekitar 50 tahun?°. Namun,
pada populasi tertentu seperti pasien di
Meksiko, onset terjadi jauh lebih awal, dengan
usia rata-rata onset hampir 12 tahun lebih
muda dibandingkan pasien di Kanada?l.
Secara historis, puncak onset AR terjadi pada
dekade keempat kehidupan, namun tren
terkini menunjukkan pergeseran menuju usia
yang lebih tua, dengan puncak kini terjadi
pada dekade keenam atau bahkan
ketujuh??23, Pergeseran ini sangat terlihat di
negara seperti Jepang, di mana rata-rata usia
onset meningkat dari 55,8 tahun pada 2002—
2003 menjadi 59,9 tahun pada 2012—-2013%,
Di Indonesia, sebuah studi yang melibatkan
pasien AR menunjukkan rentang usia yang
luas, yaitu dari 20 hingga 77 tahun, namun
tidak menyebutkan usia rata-rata onset®*.
Artritis reumatoid  paling  sering
terdiagnosis pada usia 40 hingga 60 tahun
karena kombinasi faktor genetik, hormonal,
dan lingkungan. Rentang usia ini penting
karena merupakan periode ketika seseorang
mungkin mengalami perubahan pada sistem
imun dan kadar hormonal, yang dapat
berkontribusi terhadap perkembangan
penyakit autoimun, seperti AR?>2%, Individu
dengan penanda genetik tertentu, seperti
serotipe HLA-DR1 dan HLA- DR4, memiliki
peningkatan risiko mengembangkan AR.
Faktor genetik ini dapat menjadi lebih
menonjol atau berinteraksi dengan pemicu
lingkungan selama usia paruh baya?®.
Fluktuasi hormon terutama pada perempuan,
tiga kali lebih berisiko mengembangkan AR
dibandingkan laki-laki. Prevalensi AR
meningkat pada perempuan selama tahun-
tahun pascareproduktif, yang umumnya
bertepatan dengan usia 40-60 tahun??,

Seiring bertambahnya usia, sistem imun
mengalami perubahan yang dapat
meningkatkan  kemungkinan  terjadinya
respons autoimun. Proses imunosenesens ini
dapat berkontribusi pada meningkatnya
kejadian AR pada individu paruh baya?-282°,
Paparan terhadap faktor lingkungan, seperti
merokok, infeksi, dan stres juga dapat
memicu onset AR. Faktor- faktor ini dapat
terakumulasi dari waktu ke waktu, sehingga
meningkatkan risiko berkembangnya AR
selama usia paruh baya?”%.

Penelitian ini sebagian besar jenis
kelamin adalah perempuan. Hal ini sesuai
dengan penelitian Soroosh et al. (2005), yang
menunjukkan bahwa AR lebih sering terjadi
pada perempuan dibandingkan laki-laki,
dengan rasio sekitar 3:1. Hal ini disebabkan
penurunan  produksi estrogen selama
menopause berhubungan dengan
peningkatan risiko AR. Hormon estrogen
diketahui memiliki efek protektif terhadap
peradangan dan penurunan kadar estrogen
dapat memicu atau memperburuk gejala
AR3L,

Tingkat pendidikan akhir pada
kelompok perlakuan sebagian besar adalah
SMA, sedangkan kelompok kontrol mayoritas
subjek memiliki pendidikan adalah SMP. Hal
ini sejalan dengan penelitian Novitasari yang
menunjukkan rata-rata pendidikan pasien AR
di Indonesia adalah SMA sebanyak 50%%.
Selain itu sebuah studi di Mesir yang
melibatkan 1022 pasien AR juga menemukan
sebanyak 33,5% subjek tidak berpendidikan
(buta huruf), 44,5% memiliki pendidikan non-
universitas, dan 22% memiliki gelar
universitas®. Meskipun pendidikan tinggi
sering dikaitkan dengan hasil kesehatan yang
lebih baik, hal ini tidak selalu berarti bahwa
seseorang memiliki kesadaran kesehatan
yang lebih tinggi. Pendidikan memengaruhi

kesehatan melalui berbagai mekanisme,
seperti literasi kesehatan, perilaku
kesehatan, status sosial ekonomi, faktor
lingkungan, dan gaya hidup®*. Literasi
kesehatan  vyaitu kemampuan untuk
memahami dan menggunakan informasi
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kesehatan, berbeda dengan pendidikan
umum. Pendidikan tinggi tidak secara
otomatis meningkatkan literasi kesehatan,
terutama bila sistem pendidikan yang tidak
menekankan  topik-topik  kesehatan®.
Misalnya, individu dengan pendidikan tinggi
mungkin tetap kekurangan pengetahuan
kesehatan tertentu jika pendidikan mereka
tidak mencakup topik kesehatan secara
komprehensif®*>3¥’, Faktor lingkungan dan
pilihan gaya hidup berperan penting dalam
hasil kesehatan. Bahkan dengan pendidikan
tinggi, seseorang mungkin tetap melakukan
perilaku tidak sehat karena pengaruh
lingkungan atau kurangnya motivasi untuk
mengubah gaya hidup3-°.

Status pekerjaan pada kelompok
perlakuan sebagian besar tidak bekerja,
sedangkan kelompok kontrol sebagian besar
bekerja. Hal ini sesuai dengan sebuah studi
di Australia, sekitar 40% pasien AR berhenti
bekerja dalam 20 tahun sejak diagnosis,
dengan rata-rata waktu 7 tahun dari diagnosis
hingga berhenti bekerja*>. AR berdampak
signifikan terhadap status pekerjaan pasien di
seluruh  dunia. Penyakit ini sering
menyebabkan disabilitas kerja dan pensiun
dini akibat gangguan fungsi fisik dan
kesehatan secara keseluruhan. Meskipun
banyak pasien AR masih dapat bekerja,
penyakit ini sering menyebabkan pensiun dini
dan disabilitas kerja. Penanganan AR yang
efektif, termasuk penggunaan terapi biologik,
dapat meningkatkan hasil terkait pekerjaan
dan kualitas hidup pasien®!.

Mayoritas subjek pada kedua kelompok
memiliki penghasilan antara 1 hingga 5 juta
dalam sebulan. Hal ini sejalan dengan
penelitian di Australia dimana pasien AR
memiliki rata- rata pendapatan pribadi
sebesar A$22.400, vyaitu 66% dari
pendapatan rata-rata penduduk Australia
(A$38.000). Sebagian  besar pasien
bergantung pada jaminan sosial, dan banyak
di antaranya melaporkan kehilangan lebih
dari A$10.000 per tahun akibat AR*’. AR
berdampak signifikan terhadap tingkat
pendapatan pasien di seluruh dunia,

sehingga menimbulkan beban ekonomi yang
substansial. Penyakit AR memberikan
beban ekonomi yang berat bagi pasien di
seluruh dunia, menyebabkan penurunan
pendapatan, peningkatan biaya perawatan
kesehatan, dan tantangan besar dalam
pekerjaan. Untuk mengatasi masalah ini
membutuhkan kebijakan kesehatan yang
komprehensif, peningkatan akses terhadap
pengobatan, dan dukungan khusus bagi
populasi rentan.

Status  pernikahan pada kedua
kelompok sebagian besar adalah menikah.
Hal ini sesuai dengan studi kohort yang
menunjukkan proporsi besar pasien AR
berada dalam status menikah sekitar 60%,
sedangkan sekitar 20% berstatus lajang atau
bercerai. AR adalah penyakit autoimun kronis
yang secara signifikan memengaruhi
berbagai aspek kehidupan, termasuk
hubungan pernikahan. Status pernikahan itu
sendiri tidak selalu berkorelasi dengan hasil
kesehatan yang lebih baik pada pasien AR.
Namun, berada dalam pernikahan yang sehat
dan adaptif dikaitkan dengan rasa nyeri yang
lebih rendah serta fungsi fisik dan psikologis
yang lebih baik*®. Kualitas hubungan
pernikahan dapat memengaruhi efikasi diri
serta kualitas hidup secara keseluruhan pada

pasien RA%,

Indeks masa tubuh (IMT) pada
kelompok perlakuan mayoritas normal,
sedangkan kelompok kontrol mayoritas
subjek overweight. Berbagai studi

melaporkan di Afrika Selatan, 45,9% pasien
AR diklasifikasikan sebagai obesitas dan
26,8% sebagai kelebihan berat badan®.
Demikian pula, sebuah studi registri nasional
menemukan bahwa 70% pasien AR
tergolong kelebihan berat badan (34,9%) dan
obesitas (35,1%)¢. Secara global, pasien AR
menunjukkan prevalensi tinggi kelebihan
berat badan dan obesitas, yang berdampak
signifikan pada aktivitas penyakit, respons
pengobatan, dan kualitas hidup. Penanganan
IMT melalui intervensi yang tepat dapat
meningkatkan hasil klinis dan kesehatan
secara keseluruhan pada pasien AR.
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Pemantauan dan manajemen IMT secara
rutin perlu menjadi bagian integral dari
strategi pengobatan AR untuk mengurangi
dampak negatif terkait dengan IMT tinggi.
Rata-rata lama terdiagnosis pada
kelompok perlakuan adalah 4.83 + 4.93
tahun, sedangkan kelompok kontrol adalah
3.83 = 3.16 tahun. Waktu menuju diagnosis
pada pasien AR sangat bervariasi di seluruh
dunia, dipengaruhi oleh faktor sosioekonomi,
efisiensi sistem kesehatan, dan kesadaran
pasien. Di Ontario, 59% pasien diperiksa oleh
ahli reumatologi dalam 3 bulan, 75% dalam 6
bulan, dan 84% dalam 12 bulan setelah
diagnosis awal dicurigai oleh dokter umum®’.

Pengaruh Guided Imagery pada Kualitas
Hidup Pasien Artritis Reumatoid

Penelitian ini menunjukkan adanya
perbedaan signifikan kualitas hidup pasien
AR pada kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah diberikan guided imagery (p<0.001).
Pengaruh  pemberian guided imagery
terhadap kualitas hidup juga sangat besar
(effect size Cohen’s D 2.10 (very large =1.30
<ES)). Hal ini sejalan dengan studi Giacobbi
et al. (2015) yang melibatkan 306 peserta
dewasa dengan artritis dan penyakit rematik
lainnya (AORD), dimana mengevaluasi
efektivitas guided imagery sebagai intervensi
terapetik. Semua studi menggunakan skrip
guided imagery berbasis audio dengan durasi
intervensi bervariasi dari satu sesi hingga 16
minggu. Hasil keseluruhan menunjukkan
bahwa guided imagery = memberikan
perbaikan signifikan pada berbagai aspek,
termasuk pengurangan nyeri, peningkatan
fungsi fisik dan mobilitas, penurunan
kecemasan dan depresi, peningkatan self-
efficacy, serta peningkatan kualitas hidup
secara umum?*,

Guided imagery terbukti signifikan
menurunkan nyeri pada pasien AR, yang
secara tidak langsung dapat meningkatkan
fungsi fisik dengan mengurangi keterbatasan
fisik akibat nyeri*%,  Sebuah studi
menunjukkan bahwa guided imagery dapat
meningkatkan kecepatan berjalan (gait

velocity) pada pasien yang menjalani operasi
penggantian sendi lutut total. Hal ini
mengisyaratkan adanya potensi manfaat
terhadap fungsi fisik®. Studi lain yang
berfokus pada nyeri punggung Kkronis,
termasuk pasien AR, juga melaporkan
penurunan nyeri yang signifikan setelah sesi
guided imagery®.

Selain itu, guided imagery juga dapat
menurunkan kecemasan dan depresi pada
berbagai populasi pasien, termasuk mereka
dengan kondisi kronis seperti pasien AR.
Penurunan distres emosional ini berdampak
pada peningkatan kualitas hidup?*®5253,
Secara khusus, guided imagery dapat
membantu mengalihkan perhatian pasien
dari perasaan dan pikiran yang mengganggu,

sehingga berdampak positif pada
kesejahteraan  emosional®. Hal ini
menunjukkan  bahwa guided imagery

merupakan intervensi psikososial yang efektif
untuk meningkatkan kesejahteraan pasien
AR.

Hasil lain dalam penelitian ini juga
menunjukkan bahwa pemberian guided
imagery juga berpengaruh  signifikan
terhadap 7 domain kualitas hidup, yaitu
physical functioning (PF) atau fungsifisik, role
physical (RP) atau keterbatasan fisik, bodily
pain (BP) atau nyeri tubuh, general health
(GH) atau kesehatan secara umum, vitality
(VT) atau vitalitas, social functioning (SF)
atau fungsi sosial, dan mental health (MH)
atau kesehatan mental.

Namun, hanya 1 domain yang tidak
berpengaruh signifikan, yaitu role emotional
(RE) atau keterbatasan emosional. Tidak
ditemukannya perbedaan signifikan pada
domain role emotional (RE) kemungkinan
disebabkan oleh durasi intervensi guided
imagery yang relatif singkat yaitu 10 hari,
sehingga belum memberikan dampak cukup
besar terhadap perubahan keterbatasan
emosional yang pada dasarnya merupakan
aspek psikologis yang membutuhkan waktu
lebih panjang untuk berubah®. Selain itu,
variabilitas skor RE antar-subjek cukup tinggi,
ukuran sampel kecil, dan konten intervensi
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lebih berfokus pada relaksasi daripada
regulasi emosi, sehingga efek intervensi tidak
muncul signifikan secara statistik®®. Domain
RE sendiri dikenal kurang sensitif dibanding
domain fisik dan mental lain, sehingga
peningkatan kecil tidak langsung
menghasilkan perbedaan yang bermakna
secara statistik®’.

Hal ini juga didukung oleh penelitian
dari Tijhuis et al., (2001) dimana dalam
intervensi psikoedukasi AR, domain RE
sering menjadi domain paling sulit berubah
meski domain lain membaik®®. Studi lain juga
menyebutkan bahwa pada pasien penyakit
kronis, RE jarang menunjukkan perubahan
signifikan kecuali intervensi intensif (24-6
minggu)®°. Meskipun guided imagery terbukti
bermanfaat dalam menurunkan nyeri,
kecemasan, dan stres, serta meningkatkan
kesejahteraan emosional secara umum,
namun belum ada bukti yang secara spesifik
menjelaskan mengenai pengaruh guided
imagery terhadap domain role emotional (RE)
atau keterbatasan emosional. Diperlukan
penelitian lebih lanjut yang secara khusus
menargetkan dampak guided imagery pada
aspek role emotional atau keterbatasan
emosional untuk memperoleh kesimpulan
yang lebih pasti.

Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian
Kekuatan pada penelitian ini, pertama
penggunaan rancangan randomized
controlled trial, dengan desain pretest-
posttest control group, dan single blind. Hal
ini dapat meningkatkan validitas internal
penelitian dan memperkuat kesimpulan
kausal bahwa perubahan kualitas hidup
dipengaruhi oleh intervensi guided imagery.
Kedua, nilai effect size yang sangat besar
menunjukkan  bahwa guided imagery
memberikan dampak klinis yang bermakna
terhadap kualitas hidup pasien AR, bukan
hanya signifikan secara statistik. Ketiga,
penggunaan instrumen SF-36 sebagai alat
ukur penilaian kualitas hidup yang valid,
reliabel, dan banyak digunakan secara
internasional. Keempat, penelitian ini tidak

hanya menilai total skor SF-36, tetapi juga
menganalisis setiap domain, sehingga
memberikan gambaran spesifik area kualitas
hidup yang paling dipengaruhi oleh guided
imagery. Kelima, guided imagery merupakan
salah satu intervensi psikologis yang menarik
untuk diterapkan pada pasien dengan
penyakit kronik relapsing, seperti artritis
reumatoid, karena berpotensi membantu
mengelola gejala fisik maupun psikologis
yang berulang. Selain itu, guided imagery juga
bisa sebagai intervensi non-farmakologis
yang praktis dan aplikatif, dapat diberikan
melalui rekaman audio via WhatsApp,
sehingga intervensi bersifat murah, mudah
diakses, dan berpotensi diaplikasikan dalam
pelayanan kesehatan sehari-hari.

Keterbatasan pada penelitian ini,
pertama pemantauan kepatuhan subjek
dalam pelaksanaan guided imagery hanya
melalui telepon atau chatting WhatsApp,
sehingga peneliti tidak dapat mengendalikan
sepenuhnya kondisi pasien dan lingkungan di
sekitar pasien saat dilakukan guided imagery.
Kedua, tidak dilakukanya evaluasi jangka
panjang sejauh mana efek dari intervensi
guided imagery dapat bertahan. Ketiga,
meskipun penelitian ini telah mengontrol
beberapa faktor perancu melalui kriteria
eksklusi, randomisasi, dan analisis
multivariat, faktor psikologis seperti depresi
dan kecemasan serta faktor psikososial
lainnya tidak diukur secara spesifik. Padahal,
faktor-faktor tersebut diketahui berkontribusi
terhadap kualitas hidup pasien AR. Oleh
karena itu, kemungkinan adanya residual
confounding tidak dapat sepenuhnya
dieliminasi dan menjadi keterbatasan dalam
penelitian ini.

KESIMPULAN

Guided imagery terbukti berpengaruh
terhadap kualitas hidup pasien artritis
reumatoid.
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