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1. Berusia di bawah 18 tahun
2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian :

Nama . dr. Fadhlan
Alamat : komp. perumahan Royal Centraland, Everton, Blok G16/002
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Kuesioner Penilaian Aktivitas Penyakit dengan 28 Persendian (DAS28) untuk mengetahui Korelasi
Neutrofil Limfosit Ratio (NLR), Monosit Limfosit Ratio (MLR), Systemic Immune-Inflammation Index
(SI1) dan Systemic Inflammation Response Index (SIRI) Terhadap Derajat Rheumatoid Arthritis (RA) di
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo

Informasi Pasien:
Nama:

Umur:

Jenis Kelamin:
Tanggal:

Instruksi:

1. Harap berikan respons Anda yang paling sesuai dengan kondisi Anda dalam 1 minggu terakhir.
2. Bacalah dengan teliti pertanyaan di bawah ini!

3. Berilah tanda ceklis (V) pada jawaban yang paling sesuai!

4. Berikan jawaban yang sejujurnya!

1. Evaluasi Umum:
a. Apakah Anda mengalami kelelahan yang berlebihan dalam 1 minggu terakhir?
-Ya[] -Tidak[]
b. Apakah Anda mengalami peningkatan suhu tubuh dalam 1 minggu terakhir?
-Ya[] -Tidak[]
c. Apakah Anda mengalami penurunan berat badan yang signifikan dalam 1 minggu terakhir?
-Ya[] -Tidak[]

2. Evaluasi Persendian:
a. Jumlah persendian yang bengkak dalam 28 persendian yang diamati:
- Sendi Pergelangan Tangan (kanan):
- Sendi Pergelangan Tangan (Kiri):
- Sendi Proksimal Interphalangeal (PIP) (kanan):
- Sendi Proksimal Interphalangeal (PIP) (Kiri):
- Sendi Metacarpophalangeal (MCP) (kanan):
- Sendi Metacarpophalangeal (MCP) (kiri):
- Sendi Interphalangeal Proksimal (IP) (kanan):
- Sendi Interphalangeal Proksimal (IP) (Kiri):
- Sendi Siku (kanan):
- Sendi Siku (Kiri):
- Sendi Bahu (kanan):
- Sendi Bahu (Kkiri):
- Sendi Lutut (kanan):
- Sendi Lutut (Kiri):
- Sendi Ankle (kanan):
- Sendi Ankle (Kkiri):
- Sendi Metatarsophalangeal (MTP) (kanan):
- Sendi Metatarsophalangeal (MTP) (Kiri):
b. Jumlah persendian yang nyeri dalam 28 persendian yang diamati:

- Sendi Pergelangan Tangan (kanan):
- Sendi Pergelangan Tangan (Kiri):
- Sendi Proksimal Interphalangeal (PIP) (kanan):
- Sendi Proksimal Interphalangeal (PIP) (Kiri):
- Sendi Metacarpophalangeal (MCP) (kanan):
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- Sendi Metacarpophalangeal (MCP) (kiri):
- Sendi Interphalangeal Proksimal (IP) (kanan):
- Sendi Interphalangeal Proksimal (IP) (kiri):
- Sendi Siku (kanan):
- Sendi Siku (Kiri):
- Sendi Bahu (kanan):
- Sendi Bahu (Kiri):
- Sendi Lutut (kanan):
- Sendi Lutut (Kiri):
- Sendi Ankle (kanan):
- Sendi Ankle (kiri):
- Sendi Metatarsophalangeal (MTP) (kanan):
- Sendi Metatarsophalangeal (MTP) (Kkiri):
¢. Jumlah persendian yang kekakuan dalam 28 persendian yang diamati (dalam menit):

- Sendi Pergelangan Tangan (kanan):
- Sendi Pergelangan Tangan (Kiri):
- Sendi Proksimal Interphalangeal (PIP) (kanan):
- Sendi Proksimal Interphalangeal (PIP) (Kiri):
- Sendi Metacarpophalangeal (MCP) (kanan):
- Sendi Metacarpophalangeal (MCP) (kiri):
- Sendi Interphalangeal Proksimal (IP) (kanan):
- Sendi Interphalangeal Proksimal (IP) (Kiri):
- Sendi Siku (kanan):
- Sendi Siku (Kiri):
- Send

i Bahu (kanan):
- Sendi Bahu (Kiri):
- Sendi Lutut (kanan):
- Sendi Lutut (Kiri):
- Sendi Ankle (kanan):
- Sendi Ankle (kiri):
- Sendi Metatarsophalangeal (MTP) (kanan):
- Sendi Metatarsophalangeal (MTP) (Kiri):

3. Penilaian Umum DAS28:
a. Apakah Anda merasa bahwa RA Anda mempengaruhi kemampuan Anda untuk melakukan
aktivitas sehari-hari?
- Tidak sama sekali [] - Sedikit [] - Secara signifikan [ ]
b. Apakah Anda merasa bahwa RA Anda memburuk dalam 1 minggu terakhir?
-Tidak [] - Ya,sedikit[] -Ya,cukup[] - Ya, sangat]]

4. Komentar Tambahan (jika ada):

Kuesioner di atas dirancang untuk mengumpulkan informasi yang diperlukan untuk menghitung
DAS28 pada pasien dengan RA. Setelah mengumpulkan data dari kuesioner ini, perhitungan
DAS28 dapat dilakukan dengan menggunakan rumus yang telah ditetapkan.
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