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Abstract: Obesity is excess fat in the body, which clinically has a relationship with body 
mass index (BMI) which is thought to be a risk factor for several musculoskeletal disorders 
such as rheumatoid arthritis (RA). The aim of this study is to determine obesity as a risk 
factor of RA. The study was conducted using a literature review method and the literature 
was taken from 1 database, Pubmed. The keywords used were Body Mass Index AND 
Obesity AND Rheumatoid Arthritis. The article search used the PICOS framework, and 
obtained 12 literatures. For the result, obesity as a significant risk factor for the 
development of RA. In conclusion, this study was found that obesity can be a risk of RA.  
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Abstrak: Obesitas merupakan kelebihan lemak pada tubuh, yang secara klinis memiliki 
hubungan dengan indeks massa tubuh (IMT) yang  diperkirakan dapat menjadi salah satu 
faktor risiko pada beberapa gangguan muskuloskeletal seperti rheumatoid arthritis (RA). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui obesitas sebagai salah satu faktor risiko RA. 
Penelitian ini menggunakan metode literature review yang diambil dari 1 database, 
Pubmed. Kata kunci yang digunakan adalah Body Mass Index AND Obesity AND Rheumatoid 
Arthritis. Pencarian artikel digunakan PICOS framework dan didapatkan 12 literatur. Hasil 
yang didapatkan adalah obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang signifikan 
terjadinya perkembangan RA. Sebagai simpulan, penelitian ini menunjukkan bahwa 
obesitas dapat menjadi salah satu faktor risiko RA. 

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh; Obesitas; Rheumatoid Arthritis 
 

 

 

PENDAHULUAN 

Obesitas adalah kelebihan lemak pada 
tubuh, yang secara klinis berhubungan 
dengan tinggi badan dan berat badan yaitu 
indeks massa tubuh, dengan 
mempertimbangkan faktor usia, etnis, dan 
otot.1 Obesitas secara tegas ditetapkan 
sebagai salah satu epidemi besar abad ke-21. 
Di seluruh dunia, obesitas dianggap langka 
sampai pertengahan abad sebelumnya, 
tetapi sekarang ada 1,9 miliar orang dewasa 
yang mengalami kelebihan berat badan dan 
lebih dari 650 juta orang mengalami 
kegemukan secara global.2 Indeks Massa 
Tubuh (IMT) merupakan indikator yang 
paling sering digunakan untuk mentukan 

status gizi dari seseorang.3,4 Peningkatan 
IMT diidentifikasi sebagai faktor risiko 
independen untuk pengembangan gejala 
gangguan muskuloskeletal dikarenakan 
berat badan yang berlebihan meningkatkan 
tekanan mekanis pada sendi serta jaringan 
tubuh dan dapat menyebabkan 
keterbatasan fisik maupun nyeri pada 
sistem muskuloskeletal.3,5,6 Indeks massa 
tubuh yang tidak normal seperti overweight 
dan obese dapat ditemui pada beberapa 
gangguan muskuloskeletal salah satunya 
adalah rheumatoid arthritis.7 

Rheumatoid arthritis (RA) adalah  
inflamasi pada sendi yang paling sering 
didiagnosis dengan prevalensi hingga 1% di 
seluruh dunia. RA biasanya muncul dengan 
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nyeri dan kekakuan pada banyak sendi, 
paling sering pada pergelangan tangan, 
sendi proksimal interphalangeal dan sendi 
metacarpophalangeal.8,9 Pembengkakan 
sendi pada RA mencerminkan peradangan 
membran sinovial akibat aktivasi imunitas, 
dan ditandai dengan infiltrasi leukosit ke 
dalam kompartemen sinovial.9 Faktor risiko 
yang ditetapkan atau diduga pada RA yaitu 
usia, predisposisi genetik, antigen leukosit 
(HLA-DR4), merokok, pola makan dan 
aktivitas fisik.1 

Pada prinsipnya, termasuk di negara 
berkembang, gangguan muskuloskeletal 
seperti artritis, reumatik dan lain-lain dapat 
menjadi beban tersendiri pada pasien. 
Meskipun jarang yang dapat menimbulkan 
mortalitas, tetapi pada beberapa kasus 
gangguan ini dapat menyebabkan rasa tidak 
nyaman, kurangnya produktivitas, dan 
menurunkan kualitas hidup bagi 
penderitanya.10 Berdasarkan latar belakang 
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian literatur review untuk membahas 
dan menelaah dari berbagai informasi 
ilmiah mengenai obesitas sebagai faktor 
risiko rheumatoid arthritis. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui obesitas 
sebagai faktor risiko dari rheumatoid 
arthritis. 
 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan dalam bentuk 
literature review yang dilakukan dengan 
identifikasi, evaluasi dan interpretasi 
terhadap semua hasil penelitian tertentu, 
topik tertentu atau fenomena yang menjadi 
perhatian. Literature review adalah metode 
penelitian yang merangkum hasil-hasil 
penelitian primer untuk menyajikan fakta 
yang lebih kompherensif dan berimbang. 
Peneltian ini dilakukan pada bulan 
September-November 2021. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan data sekunder yang diperoleh 
bukan dari pengamatan langsung. Data yang 
didapat berupa hasil penelitian, jurnal 
ilmiah, artikel nasional maupun inter-
nasional yang bereputasi baik dengan tema 
yang sudah ditentukan. Pencarian data 
menggunakan satu database yaitu Pubmed, 
serta sesuai kriteria yang ditentukan (tabel 
1). Kata kunci yang digunakan dalam 
pencarian artikel ini adalah Body Mass Index 
AND Obesity AND Rheumatoid Arthritis yang 
diambil dalam lima tahun terakhir.  

Berdasarkan hasil pencarian pada database, 

peneliti mendapatkan artikel sebanyak 328 

yang sesuai dengan kata kunci. Kemudian 

artikel dilakukan skrining kembali 

berdasarkan judul yang akan dibahas, 

hasilnya didapatkan 21 artikel yang sesuai 

dan 307 artikel yang dieksklusi. 

Selanjutnya dilakukan skrining kembali 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, 

didapatkan 12 artikel yang akan dibahas. 

 

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 
Population Pasien 

rheumatoid 
arthritis 

- 

Intervention Obesitas - 
Comparators  - - 
Outcomes Faktor risiko 

rheumatoid 
arthritis  

- 

Study Design Cross-sectional 
study, cohort 
study, clinical 
trial,case control, 
study 
eksperimental 

- 

Tahun 
Publikasi 

2016-2021 < 2016 

Bahasa Bahasa Inggris - 
Isi Membahas 

tentang obesitas 
dan rheumatoid 
arthritis 

- 

 

 

HASIL PENELITIAN  

Setelah melalui tahap seleksi studi, 
terdapat 12 literatur yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Peneliti, tahun 
publikasi, judul, desain, populasi, lokasi, 
serta hasil penelitian dari seluruh literatur 
yang telah seleksi terdapat pada tabel hasil 
seleksi literatur (Tabel 2). Hasil seleksi 
literatur terdiri dari lima penelitian cross 
sectional, empat penelitian cohort, dua 
penelitian case control dan satu peneltian 
experimental. 
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BAHASAN 

Setelah penelusuran terhadap kedua 
belas literatur, didapatkan bahwa pada 
beberapa penelitian menunjukkan risiko 
terjadinya dan meningkatnya aktivitas RA 
signifikan pada individu yang mengalami 
obesitas atau kelebihan berat badan 
berdasarkan perhitungan IMT.13,15–19 Pada 
penelitian-penelitian yang telah diulas, 
status obesitas dalam penelitian banyak 
menggunakan IMT sebagai cara untuk 
menilai seseorang yang termasuk obesitas 
dan yang paling sering digunakan adalah 
kriteria IMT menurut WHO11–14,17–22 yang 
ikut memvariasikan hasil dari penelitian-
penelitian tersebut. Terdapat nilai signifikan 
bahwa individu yang memiliki IMT di atas 
normal (overweight atau obesitas) dikaitkan 
dengan terjadinya peningkatan 
pembengkakan pada daerah sendi (sendi 
metacarpophalangeal dan ekstremitas 
bawah), adanya tingkat peradangan sinovial 
pada pasien RA, dapat meningkatkan 
perkembangan kecacatan terhadap RA serta 
memiliki dampak negatif pada peningkatan  
DAS28 sendi nyeri.16,18,19,22 Sehingga hal ini 
menunjukkan IMT yang tidak normal, 
terlebih obesitas, secara signifikan dapat 
menjadi salah satu faktor risko terjadinya 
RA. 

Mekanisme terhadap hasil di atas yang 
diterima saat ini berhubungan dengan 
adanya proses inflamasi jaringan adiposa 
yang mendasari hubungan obesitas dan RA. 
Hal ini dapat dimediasi oleh adipositokin 
yaitu suatu kelompok protein larut yang 
disekresikan oleh adiposit yang terutama 
diproduksi oleh jaringan adiposa yang 
nantinya bersama faktor-faktor lainnya 
dapat mengakibatkan destruksi sendi dan 
dapat meningkatkan terjadinya RA.13,18,19 
Selain adipositokin, leptin juga berperan 
aktif pada pasien RA yang memiliki obesitas. 
Diketahui bahwa pada pasien RA, leptin 
mampu meningkatkan jumlah sirkulasi 
folikel sel Th (Sel TFH), tingkat Interleukin 
(IL) 6, IL21, IL12, terutama melalui aktivasi 
jalur STAT1(Signal transducer and activator 
of transcription 1) dan STAT3. Sementara 
leptin lebih terlibat dalam proses inflamasi, 
adipositokin tampaknya meningkatkan erosi 
tulang. Ini mungkin disebabkan oleh induksi 
osteopontin oleh fibroblas sinovial.23  

Di sisi lain, terdapat dua penelitian 
menyatakan bahwa IMT yang berlebihan 
atau obesitas tidak ditemukan pengaruhnya 

sebagai faktor risiko RA.11,14 Pada penelitian 
tersebut didapati bahwa nilai prediksi sendi 
yang bengkak akan rendah pada kelompok 
IMT yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan 
obesitas tidak berpengaruh pada sendi 
dikarenakan individu obesitas tidak 
mencapai remisi penyakit atau tidak 
menyebabkan masalah pada RA 
dibandingkan dengan pasien non-obese.11 

Penelitian yang lain menunjukkan bahwa 
tidak ditemukan hubungan yang signifikan 
antara obesitas dan respon buruk pasien RA. 
Hal ini dikarenakan efek obesitas pada 
farmakokinetik manusia memiliki beberapa 
faktor yang rumit sehingga secara klinis 
sendi yang bengkak tidak mewakili sinovitis 
yang sejati pada individu obese.14 

Sebagai tambahan, pada beberapa 
penelitian ditemukan bahwa peningkatan 
risiko perkembangan RA bukan hanya 
terhadap obesitas secara umum saja 
melainkan juga pada obesitas sentral.12,20 
Pada pria yang memiliki IMT di atas normal 
dan pria yang memiliki obesitas sentral 
dengan LP > 102 cm  dapat meningkatkan 3-
5 kali lipat risiko terjadinya RA. Hal ini 
dikarenakan proporsi lemak tubuh pada 
intraabdominal dikategorikan paling banyak, 
sehingga produksi dan sekresi zat 
proinflamasi dapat menunjukkan obesitas 
sentral pada pria lebih berpengaruh terhadap 
perkembangan RA dibandingkan pada 
wanita.12 Sedangkan pada kalangan wanita 
muda dan wanita paruh baya (55 tahun) 
yang dilakukan penelitian pada dua 
kelompok yang berbeda ditemukan hasil 
bahwa obesitas sentral dapat dikaitkan 
dengan peningkatan risiko RA terutama 
untuk RA seropositif. Hal ini ditunjukkan 
pada hubungan obesitas sentral dengan onset 
dini dan lambat pada perkembangan RA yang 
unik, dengan mempertimbangkan 
sarkopenia pada usia lebih tua yang 
menyebabkan perubahan komposisi tubuh.20 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan melalui literature review terhadap 
12 literatur, ditemukan 10 dari 12 literatur 
yang menunjukkan bahwa individu dengan 
IMT kategori kelebihan berat badan maupun 
obesitas  secara signifikan dapat menjadi 
salah satu faktor risiko RA. Oleh karena itu, 
disimpulkan bahwa obesitas dapat sebagai 
salah satu faktor risiko yang signifikan 
terjadinya perkembangan RA.  
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