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Abstract: Relationship of Hemoglobin Levels with Degree Of Disease Activity 

(DAS28) Rheumatoid Arthritis At Abdul Moeloek Regional General Hospital. 

Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic inflammatory condition in the joints that can 

cause damage to cartilage and bones, and can even result in disability. In Indonesia, 

the number of RA sufferers reaches 7.30%. Based on previous research by 

(Goodnough and Nissenson, 2004) 1 in 4 RA patients suffer from anemia or 25% of 

RA patients experience anemia. in SLE disease based on previous research by 

(Giannouli et al., 2006), anemia was found in 50% of patients, with anemia of chronic 

disease being the most common form. Syndrome anemia is a very common 

manifestation of RA that can increase RA activity and reduce the patient's quality of 

life.To determine the relationship between hemoglobin and the degree of rheumatoid 

arthritis activity in rheumatoid arthritis patients at the Abdoel Moeloek Regional 

General Hospital This research is a quantitative research with an observational 

analytical approach using a cros sectional study design, and the instruments used 

are questionnaires and medical records. Sampling was carried out by Total Sampling 

with a total sample of 53 respondents. Based on the results of research using the 

Chi-Square test, it shows that there is a relationship between hemoglobin levels (p 

= 0.000 < 0.05) and the degree of disease activity (DAS28) in rheumatoid arthritis 

patients at Abdoel Moloek Regional General Hospital.here is a relationship between 

hemoglobin levels and the degree of disease activity (DAS28) in rheumatoid arthritis 

patients at Abdoel Moloek Regional General Hospital 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Hemoglobin Levels, Abdoel Moeloek Regional 

General Hospital 

 

Abstrak: Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Derajat Aktivitas Penyakit 

(DAS28) Rheumatoid Arthritis Di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh (Goodnough and Nissenson, 2004) 1 dari 4 

pasien RA menderita anemia atau 25 % pasien RA mengalami Anemia. pada penyakit 

SLE berdasarkan penelitian sebelumnya oleh(Giannouli et al., 2006) , Anemia 

ditemukan pada 50% pasien, dengan anemia penyakit kronis menjadi bentuk paling 

umum. Anemia sindrom adalah manifestasi yang sangat umum dari RA yang dapat 

meningkatkan aktivitas RA dan menurunkannya kualitas hidup pasien. Mengetahui 

hubungan hemoglobin dengan Derajat aktivitas rheumatoid arthritis pada pasien 

rheumatoid arthritis di Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Moeloek.Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional 

menggunakan desain studi Cross Sectional, dan instrumen yang digunakan adalah 

kuisioner dan rekam medis . Pengambilan sampel dilakukan secara Total Sampling 

dengan dengan total sampel 53 responden. Berdasarkan hasil pada penelitian dengan 

menggunakan uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar 

hemoglobin (p=0,000 < 0,05) dengan derajat aktivitas penyakit (DAS28) pasien 

rheumatoid arthritis di Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Moloek 2023.Terdapat 

hubungan antara kadar hemoglobin, dengan derajat aktivitas penyakit (DAS28) 

pasien rheumatoid arthritis di Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Moloek. 

Kata Kunci : Rheumatoid Arthritis, Kadar Hemoglobin, Rumah Sakit Umum Daerah 

Abdoel Moloek 
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PENDAHULUAN 

Rheumatoid Arthritis (RA) adalah 

kondisi peradangan kronis pada sendi 

yang dapat menyebabkan kerusakan 

tulang rawan dan tulang, bahkan dapat 

mengakibatkan kecacatan (Smolen, 

Aletaha and McInnes, 2016). Prevalensi 

RA mencapai 1% dan lebih umum terjadi 

pada perempuan, dengan dua kali lebih 

banyak kasus dibandingkan pria. Etiologi 

RA belum sepenuhnya dipahami, namun 

model yang melibatkan paparan 

berulang terhadap faktor lingkungan dan 

kecenderungan genetik terhadap 

respons autoimun dianggap relevan.  

Rheumatoid Arthritis (RA) 

merupakan penyakit autoimun yang 

mengalami peradangan pada tendon 

(tenosinovitis) yang menyebabkan 

kerusakan pada tulang rawan dan erosi 

tulang sebagai tanda utamanya (Tanaka, 

2020).  RA merupakan salah satu bentuk 

peradangan pada sendi yang umum dan 

dampaknya terhadap aspek sosial sangat 

besar, termasuk dalam hal biaya, 

kecacatan dan penurunan produktivitas 

(Lee and Weinblatt, 2001). 

 Penyebab dari RA masih belum 

diketahui secara pasti, namun banyak 

kasus diyakini terjadi akibat interaksi 

antara faktor genetik dan paparan 

lingkungan. Beberapa faktor resiko yang 

mempengaruhi RA meliputi: 1. Indeks 

massa tubuh berlebihan dapat 

meningkatkan resiko terkena RA karena 

peningkatan berat badan memberikan 

tekanan yang tidak normal pada sendi 2. 

Usia juga merupakan faktor resiko 

penting, dimana cairan sinovial yang 

berfungsi sebagai pelumas pada 

persendian akan mengental seiring 

bertambahnya usia. 3. Jenis kelamin 

juga mempengaruhi kecenderungan 

terkena RA. Kejadian RA pada wanita 

cenderung tiga kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria, khususnya 

pada wanita diusia enam puluhan. 4. 

Gaya hidup juga memainkan peran 

penting seperti merokok,kurangnya 

kalsium dan kurang aktivitas fisik dapat 

meningkatkan resiko RA. 

RA merupakan penyakit autoimun 

sistemik yang menyerang sendir, reaksi 

autoimun terjadi dalam jaringan 

synovial. Kerusakan sendi dimulai terjadi 

dari proliferasi makrofag dan fibroblast 

synovial. Limfosit menginfiltrasi daerah 

perivaskular dan terjadi proliferasi sel-sel 

endotel kemudian terjadi 

neovaskularisasi. Pembuluh darah pada 

sendi yang terlibat mengalami oklusi oleh 

bekuan kecil atau sel-sel inflamasi. 

Terbentuknya pannus akibat terjadinya 

pertumbuhan yang iregular pada 

jaringan sinovial yang mengalami 

inflamasi. Pannus kemudian menginvasi 

dan merusak rawan sendi dan tulang 

respon imunologi melibatkan peran 

sitokin, interleukin, proteinase, dan 

faktor pertumbuhan. Sel T dan sel B 

merupakan respon imunologi spesifik 

selular berupa Th1, Th2, Th17, Treg, 

Tdth, CTL/Tc, NKT.Sitokin dan sel B 

merupakan respon imunologi spesifik 

humoral, sel B berupa IgG, IgA, IgM, 

IgE,IgD (Baratawidjaja et al., 2014).  

Adanya infeksi, inflamasi atau 

keganasan menyebabkan aktivasi 

makrofag sehingga merangsang 

pengeluaran IL-6. Selanjutnya IL-6 akan 

mengaktivasi sel-sel retikulo-endoteial di 

hati untuk menghasilkan hepsidin. 

Hepsidin akan berinteraksi dengan 

feropontin, yakni protein membran yang 

akan menghambat absorbs besi oleh 

usus halus, disamping itu hepsidin juga 

akan menurunkan pelepasan besi oleh 

makrofag. Akibat kedua efek hepsidin 

tersebut, maka kadar besi dalam plasma 

akan menurun (hipo-feremia) yang 

menjadi karakterisrtik untuk anemia 

penyakit kronis (Setiati, 2017).  

Anemia yang disebabkan oleh 

rheumatoid arthritis termasuk pada 

anemia penyakit kronik. Pada anemia 

penyakit kronik melibatkan sistem imun 

yaitu sitokin dan sistem 

retikuloendotelial yang memicu 

perubahan dalam homeostasis besi, 

penghambatan proliferasi sel progenitor 

eritroid dan produksi eritropoietin. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh 

(Goodnough and Nissenson, 2004)   

muncul nya anemia pada RA yaitu 1 dari 

4 pasien RA menderita anemia atau 25 

% pasien RA mengalami Anemia. 

(Goodnough and Nissenson, 2004) 

sedangkan pada penyakit SLE, Anemia 

ditemukan pada 50% pasien, dengan 

anemia penyakit kronis menjadi bentuk 
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paling umum (Giannouli et al., 2006). 

Peradangan dan infeksi merangsang 

peningkatan sintesis hepsidin melalui 

aktivasi makrofag untuk memroduksi 

interleukin 6 (IL-6) sehingga 

menginduksi hepsidin yang akan 

menghambat penyerapan besi di usus 

halus dan juga menurunkan pelepasan 

besi dari makrofag sehingga terjadi 

anemia (Rorimpandey, Rambert and 

Wowor, 2023).  

Gejala yang dialami oleh penderita 

RA umumnya sering dirasakan di area 

tangan, siku, kaki, pergelangan kaki dan 

lutut. Sendi mengalami nyeri dan 

bengkak yang dapat berlangsung secara 

terus-menerus. Seiring berjalannya 

waktu, gejala ini bisa semakin parah, 

meskipun dalam beberapa kasus, gejala 

dapat muncul hanya selama beberapa 

hari dan mereda setelah pengobatan 

(Tobón, Youinou and Saraux, 2010). 

Selain itu, ada kondisi yang disebut 

poliartritis, yang ditandai dengan nyeri, 

bengkak, kemerahan, dan rasa hangat 

pada sendi akibat sinovitis (peradangan 

pada membran sinovial).  

Setelah diagnosa RA pada pasien, 

tujuan pengobatan utamanya adalah 

mencapai remisi sepenuhnya atau 

setidaknya mengurangi aktivitas 

penyakit secara signifikan dalam periode 

sekitar 6 bulan untuk menghindari 

kerusakan sendi, kecacatan dan 

manifestasi sistemik. Saat ini, ada 

kelompok obat yang tersedia, termasuk 

NSAID, glukokortikoid imunosupresif, 

dan DMARD: 1.NSAID seperti aspirin, 

diklofenak, atau ibuprofen efektif dalam 

mengurangi nyeri dan bengkak serta 

meningkatkan fungsi sendi, meskipun 

tidak mempengaruhi perkembangan 

penyakit karena tidak mampu mencegah 

kerusakan tambahan pada sendi 2. 

Glukokortikoid seperti prednisolon 

merupakan obat antiinflamasi yang 

sangat efektif, mampu menunda 

perkembangan radiologis pada tahap 

awal penyakit dengan menghambat 

ekspresi gen secara umum. 3. DMARD 

adalah jenis obat yang ditujukan untuk 

mengatasi peradangan pada rheumatoid 

arthritis dan dengan demikian mencegah 

kerusakan lebih lanjut pada sendi (Lin, 

Anzaghe and Schülke, 2020). 

 Derajat aktivitas penyakit 

(DAS28) merupakan alat pengukuran 

yang secara luas mudah diterima, 

diterapkan dan digunakan. DAS28 tidak 

hanya untuk tujuan penelitian secara 

klinik melainkan juga untuk penentuan 

keputusan terapetik dan prognosis. 

DAS28 mengkombinasikan jumlah sendi 

yang nyeri dan inflamasi guna mengukur 

tingkat kesehatan pasien dan fase akut 

reaktan. Pengukurannya berdasarkan 

pada 28 sendi yang mengalami nyeri dan 

inflamasi. Selain itu DAS28 lebih 

direkomendasikan pada penggunaan 

praktik klinik yang direkomendasikan 

oleh Aliansi Asosiasi Reumatologi Eropa 

(EULAR) dan perhitungannya telah 

tervalidasi. Untuk mendapatkan hasil 

remisi pada DAS28 dibutuhkan terapi AR 

yang baik (Achmad, Suryana and 

Rahmayanti, 2020). Pemantauan ini 

perlu untuk meningkatkan pengobatan 

supaya penyakit lebih terkendali atau 

secara hati hati menurunkan dosis obat 

jika pasien telah terkontrol dan 

selanjutnya secara terus menerus. 

Sebaiknya pada pasien yang baru 

diobati, kontrol dilakukan setiap bulan 

sampai penyakitnya terkendali. Pasien 

perlu dijelaskan untuk secepatnya dapat 

memperoleh konsultasi pada seorang 

reumatologis. Berikut tabel untuk DAS 

28 dan cara penghitungan. 

 

Aktivitas Penyakit Nilai DAS28-LED Nilai DAS28-CRP 

Remisi ≤2,6 ≤ 2,3 

Rendah ≤3,2 ≤ 2,7 

Sedang >3,2 - ≤ 5,1 >2,7 - ≤ 4,1 

Tinggi >5,1 > 4,1 
DAS28 = 0.56√(TJC28) + 0.28 √(SJC28) + 0.70 m(LED) +0.014x GH  atau  DAS28 = 
0.56√(TJC28) + 0.28√(SJC28) + 0.36 In(CRP+1) + 0.014 x GH+0.96 
Keterangan : TJC28 = nyeri tekan pada 28 sendi, SJC28 = pembengkakan pada 28 sendi, LED = 
laju endap darah dalam 1 jam pertama, GH = Patient’s assessment of general health diukur dengan 
VAS Komplikasi yang paling sering dijumpai pada RA Pengukuran LED atau CRP merupakan kunci 
untuk pemantauan penyakit.  
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Anemia merupakan kelainan yang 

sering dijumpai. Untuk penelitian 

lapangan umumnya dipakai kriteria 

anemia menurut WHO, sedangkan untuk 

keperluan klinis dipakai kriteria Hb < 10 

g/dl atau hematokrit < 30%. Anemia 

dapat diklasifikasikan menurut 

etiopatogenesisnya ataupun 

berdasarkan morfologi eritrosit. 

Gabungan kedua klasifikasi ini sangat 

bermanfaat untuk diagnosis (Setiati, 

2017). Anemia merupakan manifestasi 

umum Rheumatoid Arthritis (RA) yang 

menurunkan kualitas hidup dan 

meningkatkan morbiditas. Anemia 

penyakit kronis (ACD) adalah penyebab 

paling umum anemia yang terjadi pada 

pasien RA. Peningkatan kadar hepcidin 

yang disebabkan oleh peradangan 

mengurangi penyerapan zat besi usus 

dan pelepasan zat besi dari makrofag. 

Hal ini dilakukan melalui interaksi, 

internalisasi dan degradasi ferroportin 

pengekspor besi seluler. Akibatnya, 

kandungan zat besi total dalam tubuh 

normal, namun ketersediaan zat besi 

untuk eritropoiesis lebih sedikit. Hepsidin 

diusulkan menjadi pengatur utama 

penyerapan zat besi di usus dan daur 

ulang zat besi oleh makrofag (Khalaf, Al-

Rubaie and Shihab, 2019). 

Kadar zat besi serum yang rendah 

biasanya terlihat pada pasien dengan 

anemia penyakit kronik yang diketahui 

dimediasi oleh polipeptida hepsidin,yang 

diproduksi di hati dan berperan sebagai 

peran kunci dalam keseimbangan dan 

transportasi zat besi. Produksi hepsidin 

meningkat sebesar sitokin inflamasi, 

khususnya interleukin (IL) 6, serta dalam 

kondisi kelebihan zat besi, sedangkan 

kadarnya berkurang kekurangan zat 

besi. Hepsidin bertindak dengan 

mengikat ferroportin dan memblokir 

ekspor besi dari makrofag dan hepatosit. 

Pada saat yang sama Seiring berjalannya 

waktu, penyerapan zat besi oleh 

enterosit duodenum mengalami 

penurunan regulasi. Gabungan efeknya 

adalah menghasilkan keadaan 

'fungsional defisiensi besi' (FID). Pada 

Anemia penyakit kronik, respon normal 

adalah dengan meningkatkan produksi 

eritropoietin (EPO) sebagai respons 

terhadap penurunan tingkat hemoglobin 

(Hb) mungkin tumpul dimediasi melalui 

peningkatan kadar IL-1 dan faktor 

nekrosis tumor alfa (TNF-α).Pada saat 

yang sama, proliferasi dan diferensiasi 

eritroid awal diinduksi oleh EPO 

prekursor berkurang. Akhirnya, bukti 

terbatas mendukung penurunan 

kelangsungan hidup sel darah merah 

pada pasien dan semakin rendah sel 

darah merah (hemoglobin), maka gejala 

dari anemia penyakit kronik tersebut 

akan semakin parah (Cullis, 2013). 

 

METODE 

 Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dan metode 

penelitian analitik observasional  dengan 

menggunakan desain cross sectional 

(studi potong lintang). Studi cross-

sectional adalah studi yang mengkaji 

dinamika korelasi antara faktor risiko 

dan dampak dengan menyikapi, 

mengamati, atau mengumpulkan data 

sekaligus (Notoatmodjo, 2018). 

Responden hanya menjadi responden 

satu kali karena survei dilakukan secara 

paralel dan tidak ada pengulangan dalam 

pengumpulan data. Alat ukur pada 

penelitian ini adalah lembar observasi 

DAS28 CRP yang disebarkan melalui 

tatap muka dan rekam medis. Penelitian 

ini telah dilakukan pada Rumah Sakit 

Umum Daerah Abdoel Moeloek tahun 

2024, Provinsi Lampung. Pada penelitian 

ini, pengambilan sampel menggunakan 

non random sampling (nonprobability 

sampling) dengan teknik Total sampling, 

didapatkan total sampel adalah 53 

pasien. Penelitian ini telah lolos etik 

dengan nomor 4054/EC/KEP-

UNMAL/XXII/2023. 

 

HASIL 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan dengan menyebarkan lembar 

observasi hubungan  kadar  hemoglobin 

dengan derjat aktivitas (DAS28) pada 

pasien Rheumatoid Arthritis di rumah 

sakit umum daerah Abdoel Moloek 2023 

dan juga data rekam medis dengan 

jumlah 53 responden, didapatkan hasil 

sebagai berikut: 
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Tabel 1. Distributif Frekuensi Karakteristik Responden  

Berdasarkan usia pasien 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Distributif Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

 Jenis Kelamin Pasien 

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Laki-laki 5 9.43 

Perempuan 48 90.57 

Total 53 100.00 

 

Table 3. Distributif Frekuensi Karakteristik Responden Responden 

Berdasarkan Pendidikan Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 4. Distributif Frekuensi Karakteristik Responden  

Berdasarkan Kadar Hemoglobin Pasien 

 

 

 

 

 

 

Table 5. Karakteristik Responden Berdasarkan kadar DAS28 

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Remisi & Rendah 10 18.9 

Sedang 13 24.5 

Tinggi 30 56.6 

Total 53 100. 

 

Table 6. Hubungan kadar hemoglobin terhadap derajat aktivitas penyakit 

(DAS28) 

Kadar Hb 

DAS 28 
Total 

Uji 

Statistik Remisi & 

Rendah 
Sedang Tinggi 

N % N % N % N % 

P=0.000 

Tidak 

Anemia 9 17 11 20,7 8 15,1 28 52,8 

Anemia  1 1,9 2 3,8 22 41,5 25 47,2 

Total 10 18.9 13 24.5 30 56.6 53 100.00% 

Variabel Mean Median 
Minimal 

Maksimal 
Modus 

Standar 

deviasi 

Usia 48,79 50 19 43 15,09 

   75   
      

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

SD 21 39,6 

SMP 1 1,9 

SMA 16 30,2 

Perguruan Tinggi 15 28,3 

Total 53 100 

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Tidak Anemia 28 52,8 

Anemia 25 47,2 

Total 53 100.0 
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PEMBAHASAN 

Derajat aktivitas penyakit yang 

dinilai pada RA meliputi tanda dan gejala 

penyakit yang terdiri atas nyeri 

inflamasi, bengkak dan kaku. Aktivitas 

penyakit menjadi pusat perhatian karena 

dapat menjadi pemicu disabilitas 

fungsional dan dapat menyebabkan 

kerusakan sendi, yang salah satunya 

dapat dipengaruhi oleh kadar hb dalam 

tubuh. Adanya infeksi, inflamasi atau 

keganasan menyebabkan aktivasi 

makrofag sehingga merangsang 

pengeluaran IL-6. Selanjutnya IL-6 akan 

mengaktivasi sel-sel retikulo-endoteial di 

hati untuk menghasilkan hepsidin. 

Hepsidin akan berinteraksi dengan 

feropontin, yakni protein membran yang 

akan menghambat absorbs besi oleh 

usus halus, di samping itu hepsidin juga 

akan menurunkan pelepasan besi oleh 

makrofag. Akibat kedua efek hepsidin 

tersebut, maka kadar besi dalam plasma 

akan menurun (hipo-feremia), dan 

terjadi nya anemia penyakit kronis 

(Setiati, 2017). 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan 

bahwa usia termuda yang mengidap RA 

di rumah sakit umum daerah Abdoel 

Moloek yaitu pada usia 19 tahun dan 

untuk usia tertua pada usia 79 tahun, 

dengan rata-rata umur pasien di usia 48 

tahun. Berdasarkan tabel 2, menunjukan 

jenis kelamin perempuan lebih banyak 

terkena RA yaitu sebesar 90,57% 

dibandingakan berjenis kelamin laki-laki  

sebanyak, 9,43% hal ini relevan dengan 

faktor resiko RA bahwa Kejadian RA pada 

wanita cenderung tiga kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria, khususnya 

pada wanita diusia enam puluhan. 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

bahwa pasien yang terkena RA 

menujukan pendidikan terakhir 

terbanyak yaitu SD sebanyak, 39,6% 

lalu diikuti oleh SMA  sebanyaj 30,2%, 

diikuti dengan perguruan tinngi 

sebanyak 28,3%, lalu diikuti oleh SMP 

sebanyak 1,9%. Berdasarkan tabel 4 

menunjukkan bahwa pasien yang 

terkena menunjukan bahwa pasien RA 

tanpa anemia lebih banyak sebesar  

dibandingkan dengan 52,8% sementara 

lainnya yaitu responden anemia,  

sebanyak 47,2%, hal ini menunjukan 

bahwasanya pasien RA lebih banyak 

tanpa anemia ini relevan dengan 

penyebab terjadinya RA, bahwasaanya 

terdapat banyak faktor resiko seperti 

genetik, jenis kelamin, usia dan gaya 

hidup seperti merokok, kurang 

mengkonsumsi kalsium dan banyak 

melakukan kegiatan fisik dapat 

menimbulkan penyakit RA ( Utami, 

2015). Berdasarkan tabel 5 

menunjukkan bahwa Pasien RA Rumah 

Sakit Umum Daerah Abdoel Moeloek 

terdapat sebagian besar responden 

memiliki karakteristik tinggi sebanyak 

56.6% diikuti oleh responden dengan 

Tingkat sedang sebanyak 24.5% Dan 

remisi & rendah sebanyak 18.9%. 

Berdasarkan hasil analisis data pada 

tabel 6 didapatkan hasil korelasi sebesar 

0.000 dimana hasil tersebut lebih kecil 

dari 0.05 dengan P value 0.000<0.05 

maka Ha diterima. Dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan/korelasi antara 

kadar hemoglobin dengan derajat 

aktivitas penyakit (DAS28) pada pasien 

RA di rumah sakit umum daerah Abdoel 

Moloek.  

Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian sebelum nya (Ganna,2014) 

yang menyebutkan bahwa sindrom 

anemia pada pasien RA bisa menjadi 

penanda aktivitas tinggi dan Tingkat 

keparahan penyakit dan terdapat 

korelasi negative antara Tingkat 

hemoglobin dan derajat aktivitas 

penyakit (DAS28). Dan sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh (Syah, 2018) yang mengatakan 

bahwa kadar hemoglobin terdapat 

korelasi negative yang signifikan 

terhadap derajat aktivitas pasien 

(DAS28) pada pasien RA.Hal ini  

dikarenakan Anemia pada RA dapat 

disebabkan oleh adanya  pemendekan  

umur sel darah merah, homeostasis besi 

patologis yang diinduksi oleh hepcidin 

dan respon tumpul terhadap 

eritropoietin.sehingga kadar besi dalam 

plasma menurun dan terjadi nya anemia 

(Ganna, 2014). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, dapat disimpulkan 

terdapat hubungan antara kadar 
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hemoglobin dengan derajat aktivitas 

penyakit (DAS28)pasien RA di rumah 

sakit umum daerah Abdoel Moloek tahun 

2023 dan Diketahui distribusi frekeuensi, 

kadar hb,Derajat aktivitas penyakit 

(DAS28), pada pasien rheumatoid 

arthritis di Rumah Sakit Umum Daerah 

Abdoel Moeloek. 
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