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GAMBARAN ASUPAN MAKANAN, AKTIVITAS FISIK, KEBIASAAN
OLAHRAGA, RIWAYAT TRAUMA DAN NYERI SENDI PADA
LANSIA DENGAN RHEUMATOID ARTHRITIS
DI WILAYAH PUSKESMAS BANDAR |
KABUPATEN BATANG

Nurman Sair
ABSTRAK

Lanjut usia merupakan kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses
perubahan secara bertahap dalam jangka waktu tertentu. Rheumatoid Arthritis merupakan
salah satu penyakit autoimun berupa inflamasi arthritis pada pasien lansia. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran asupan makanan, aktivitas fisik, kebiasaan
olahraga, riwayat trauma dan nyeri sendi pada lansia dengan rheumatoid arthritis di
Puskesmas Bandar | Kabupaten Batang. Desain yang digunakan adalah metode deskriptif,
dengan populasi seluruh lansia yang menderita rheumatoid arthritis. Pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling, dengan jumlah 168 responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner yang telah peneliti lakukan uji validitas di Puskesmas Bandar Il
Kabupaten Batang. Hasil penelitian univariat diketahui sebanyak 88 (52,4%) responden
dengan asupan makanan yang kurang baik, sebanyak 89 (53%) responden dengan aktivitas
fisik kurang baik, sebanyak 59 (35,1%) responden memiliki riwayat trauma, sebanyak 111
(66.1%) responden dengan kebiasaan olahraga kurang baik dan sebanyak 68 (40,5%)
responden dengan nyeri sendi. Saran bagi petugas kesehatan untuk melakukan pendidikan
kesehatan kepada masyarakat mengenai pencegahan nyeri sendi pada lansia rheumatoid
arthritis, dengan meningkatkan asupan nutrisi, aktivitas fisik yang baik dan mencegah
trauma fisik.
Kata kunci  : Rheumatoid Arthritis, Lansia, Nyeri Sendi
PENDAHULUAN

Lanjut Usia (lansia) adalah diperkirakan akan meningkat pada tahun

kelompok usia 60 tahun ke atas dan
mengalami perubahan biologis, fisik,
kejiwaan dan sosial (Notoatmodjo, 2007).
Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir
perkembangan pada daur kehidupan
manusia. Lansia memiliki karakteritik
yaitu berusia lebih dari 60 tahun,
memiliki kebutuhan dan masalah yang
bervariasi dari rentang sehat sampai sakit,
kebutuhan biopsikospiritual, serta dari
kondisi adaptif hingga kondisi maladaptif
dan lingkungan tempat tinggal yang
bervariasi (Maryam, dkk. 2008). Menurut
WHO (2011), pada tahun 2011 jumlah
lansia dunia mencapai 500 juta jiwa dan

2025 mencapai 1,2 milyar jiwa. WHO
juga memperkirakan pada tahun 2025
Indonesia akan mengalami peningkatan
lansia sebesar 41,4% yang merupakan
peningkatan tertinggi dunia.

Indonesia termasuk dalam lima
besar negara dengan jumlah lanjut usia
terbanyak di dunia. Berdasarkan sensus
penduduk pada tahun 2010, jumlah lanjut
usia di Indonesia yaitu 18,1 juta jiwa
(7,6% dari total penduduk). Pada tahun
2014, jumlah penduduk lanjut usia di
Indonesia menjadi 18,781 juta jiwa dan
diperkirakan pada tahun 2025, jumlahnya
akan mancapai 36 juta jiwa munurut
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Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia. Dengan bertambahnya jumlah
penduduk lansia, dapat menimbulkan
berbagai masalah antara lain masalah
kesehatan,  psikologis, dan  sosial
ekonomi.

Diantara permasalahan tersebut,
masalah kesehatan merupakan masalah
utama dalam kehidupan lansia. Tujuh
penyakit yang sering terjadi pada lansia
adalah arthritis, hipertensi, gangguan
pendengaran, kelainan jantung, sinusitis
kronis, penurunan visus dan gangguan
pada tulang (Tamher, 2009). Komisi
Nasional (Komnas) Lansia, mengatakan
bahwa penyakit terbanyak yang diderita
lansia adalah penyakit sendi (52,3%)
yang merupakan penyebab disabilitas
pada lansia (Depkes RI, 2008).

Penyakit Rheumatoid  Arthritis
(RA) merupakan salah satu penyakit
autoimun berupa inflamasi arthritis pada
pasien dewasa (Singh et al., 2015).
Rheumatoid  Arthritis (RA) adalah
penyakit autoimun (penyakit yang terjadi
pada saat tubuh diserang oleh sistem
kekebakan tubuhnya sendiri) yang
mengakibatkan peradangan dalam waktu
yang lama pada sendi. Umumnya
penyakit menyerang pada sendi - sendi
bagian jari, pergelangan tangan, bahu,
lutut dan kaki.

Tanpa pengobatan dini  yang
memadai, rheumatoid arthritis akan
menyebabkan kerusakan sendi permanen
serta cacat fungsional yang berat dan
mengarah pada penurunan kualitas hidup
penderita (Bykerk et al., 2011). Pre-
valensi penyakit sendi secara Nasional
sebesar 24,7%, menurut data Provinsi
prevalensi penyakit Rheumatoid Arthritis
dijumpai di Provinsi Bali (19,3%) dan
terendah di DIY (5,6%), sedangkan di
Jawa Tengah sebesar (11,2%) (Riskesdas,
2013).

Pada tahun 2016 di Kabupaten
Batang penyakit Rheumatoid Arthritis
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menempati urutan ke 5 dari 10 besar
penyakit yang muncul dengan jumlah
yang cukup banyak sebesar 13.149 atau
5,89%, angka ini lebih tinggi bila
dibandingkan dengan tahun 2015 yang
berjumlah 10.461 atau sebanyak 5,28%.
Jumlah penderita Rheumatoid Arthritis di
Wilayah Puskesmas Bandar | pada tahun
2015 sejumlah 496 penderita, pada tahun
2016 meningkat menjadi 812 dan pada
tahun 2017 berjumlah 291 penderita. Dari
Studi lapangan yang dilakukan terhadap
20 lansia penderita Rhaumathoid Arthritis
didapatkan data lansia yang mengalami
gejala Rheumatoid Arthritis < 5 tahun
sebanyak 70%, rentang 5 - 10 tahun
sebanyak 25%, dan > 10 tahun sebanyak
5%.

Dari hasil studi lapangan ini juga
didapatkan data bahwa sebagian lansia
mengungkapkan pola konsumsi makanan
yang kurang sehat sebanyak 80%,
aktivitas fisik yang berlebihan sebanyak
80%, riwayat trauma sebanyak 10% dan
terkait dengan kebiasaan olahraga
sebanyak 10%. Dampak dari penyakit
Rheumatoid Arthritis pada lansia juga
bervariasi, dari hasil studi lapangan
didapatkan data lansia ~ dengan
rheumathoid artrhitis yang mengalami
gangguan pola aktivitas sebanyak 80%
dan yang memerlukan bantuan orang lain
sebanyak 50%.

Berbagai fenomena tersebut men-
dorong  peneliti  untuk  melakukan
penelitian tentang “Gambaran Asupan
Makanan, Aktivitas Fisik, Kebiasaan
Olahraga, Riwayat Trauma dan Nyeri
Sendi pada Lansia dengan Rheumatoid
Arhtritis di Wilayah Puskesmas Bandar |
Kabupaten Batang ”.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
survey analitik yang merupakan suatu
survey atau penelitian yang mencoba
menggali bagaimana fenomena kesehatan
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itu terjadi (Notoatmodjo, 2010 : h37).
Penelitian ~ ini  untuk  mengetahui
gambaran asupan makanan, aktivitas
fisik, kebiasaan olahraga, riwayat trauma
dan nyeri sendi pada lansia dengan
rheumatoid  arthritis  di ~ Wilayah
Puskesmas Bandar | Kabupaten Batang.
Pendekatan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pendekatan cross
sectional, vyaitu suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara
faktor - faktor resiko dengan efek, dengan
cara  pendekatan, observasi  atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat yang sama (point time approach)
(Notoatmodjo, 2010 : 37-38).

Populasi  adalah  keseluruhan
obyek penelitian atau obyek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2010 : h.115). Populasi
dalam penelitian ini adalah lansia yang
mengalami  rheumatoid  arthritis  di
Wilayah Puskesmas Bandar | Kabupaten
Batang periode bulan Januari - November
2017 sejumlah 291 orang.

Sampel adalah sebagian yang
diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi ini (Notoatmodjo, 2010 : h116).
Teknik pengambilan sampel meng-
gunakan accidental sampling vyaitu
dilakukan dengan mengambil kasus atau
responden yang kebetulan ada atau
tersedia di suatu tempat seseuai dengan
konteks penelitian (Notoatmodjo, 2010 :
h125). Sampel yang diambil dalam
penelitian ini adalah sebanyak 168 lansia
yang menderita rheumatoid artrhitis di
Wilayah Puskesmas Bandar | Kabupaten
Batang.

Pengambilan  sampel penelitian
didasarkan pada kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini  yaitu lansia yang menderita
rheumatoid artrhitis yang tinggal di
Wilayah Puskesmas Bandar | Kabupaten
Batang dan bersedia menjadi responden.
Sedangkan  kriteria  eksklusi  dalam

STIKES Muhammadiyah Pekajangan 2018

penelitian ini yaitu lansia yang menderita
rheumatoid artrhitis yang tidak ada di
lokasi / keluar kota pada saat penelitian
dan lansia yang rheumatoid artrhitis
dengan  komplikasi atau  kegawat-
daruratan.

Penelitian ini dilakukan di Wilayah
Puskesmas Bandar | Kabupaten Batang.
Penelitian ini bulan dilakukan di bulan
Januari tahun 2018. Alat yang digunakan
pada penelitian ini adalah dalam bentuk
kuesioner, yaitu daftar pertanyaan yang
sudah tersusun baik, matang, dimana
responden tinggal memberikan jawaban
atau dengan tanda - tanda tertentu
(Notoatmodjo, 2010 : h.152). Pada
penelitian ini terdiri dari 6 kuesioner yaitu

Kuesioner pertama berisi tentang
identitas responden, Kuesioner kedua
berisi tentang asupan makanan yang biasa
dikonsumsi, terdiri dari 10 pertanyaan
yang berisi pertanyaan ; favorable selalu
diberi skor 5, sering diberi skor 4, kadang
- kadang diberi skor 3, pernah diberi skor
2 dan tidak pernah diberi skor 1,
sedangkan pertanyaan unfavorable selalu
diberi skor 1, sering diberi skor 2, kadang
- kadang diberi skor 3, pernah diberi skor
4 dan tidak pernah diberi skor 5,
Kuesioner ketiga berisi tentang aktivitas
fisik, terdiri dari 9 pertanyaan, yang berisi
pertanyaan ; selalu diberi skor 1, sering
diberi skor 2, kadang - kadang diberi skor
3, pernah diberi skor 4 dan tidak pernah
diberi skor 5, Kuesioner keempat berisi
tentang kebiasaan olahraga, yang terdiri
dari 4 pertanyaan, yang berisi pertanyaan
selalu diberi skor 5, sering diberi skor 4,
kadang - kadang diberi skor 3, pernah
diberi skor 2 dan tidak pernah diberi skor
1, Kuesioner kelima berisi tentang
riwayat trauma, terdiri dari 5 pertanyaan,
yang berisi pertanyaan ; selalu diberi skor
5, sering diberi skor 4, kadang - kadang
diberi skor 3, pernah diberi skor 2 dan
tidak pernah diberi skor 1, Kuesioner
keenam berisi tentang kejadian nyeri,

Page | 3



Manuscipt

terdiri dari 9 pertanyaan, yang berisi
pertanyaan selalu diberi skor 5, sering
diberi skor 4, kadang - kadang diberi skor
3, pernah diberi skor 2 dan tidak pernah
diberi skor 1.

Pada penelitian ini, peneliti mem-
bagikan kuesioner untuk mendapatkan
jawaban dari setiap pertanyaan yang di
ajukan secara tertulis. Responden menulis
jawaban dengancara memberi tanda (V)
pada lembar kuesioner. Dalam hal
inipeneliti akan meminta bantuan dari
orang lain dalam pengambilan data yang
disebut dengan Enumerator. Kriteria
enumerator yaitu rekan kerja yang
berprofesi sebagai Bidan.

Sebelum enumerator membantu
dalam pengambilan data, peneliti terlebih
dahulu akan menyamakan persepsi
dengan cara, numerator akan diberikan
materi mengenai gambaran  asupan
makanan, aktivitas fisik, kebiasaan
olahraga riwayat trauma, dan nyeri sendi
pada lansia dengan Rheumatoid Arhtritis
di Wilayah Puskesmas Bandar |
Kabupaten Batang, enumerator akan
diberikan penjelasan mengenai cara
pengisian kue-sioner yang tepat, sebelum
enumerator bertemu langsung dengan
responden, maka terlebih dahulu akan
melihat peneliti mengambil data, setelah
itu,  peneliti  akan  mendampingi
enumerator mengambil data, dan peneliti
dan enumerator akan mengambil data
masing - masing.

Peneliti akan  melakukan  uji
validitas terhadap kuesioner yang dibuat
sebelum melakukan penelitian.  Uji
validitas dilakukan untuk mengetahui
apakah kuesioner yang disusun tersebut
mampu mengukur apa yang akan diukur,
maka perlu diuji dengan korelasi antara
skor (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan)
dengan skor total kuesioner tersebut. Uji
validitas yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah teknik korelasi
“product moment” (Notoatmodjo, 2010 :
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h166). Uji validitas ini dilaksanakan pada
tanggal 15 — 17 Januari 2018 dengan 30
responden lansia yang mengalami
rheumatoid arthritis. Uji validitas yang
dilakukan ini bertempat di Wilayah
Puskesmas Bandar Il Desa Simpar yang
mempunyai karakteristik sama dengan
responden  penelitian  yaitu  tingkat
pendidikan dan pekerjaan. Pada sampel
(N) = 30, maka r tabel diketahui dengan
rumus df = (N-2) = (30-2) = 28. Pada
tabel angka kritik nilai r bila df = 28 pada
taraf signifikansi 5% maka r tabel
diketahui sebesar 0,361. Pengolahan uji
validitas secara komputerisasi dengan
program statistik tertentu.

Keputusan Uji : Jika r hitung > dari
r tabel (0,361) maka item dalam
kuesioner dikatakan valid. Pada uji
validitas didapatkan hasil r tabel atau df =
28 dengan alpha 0,361 total koreksi yang
hasilnya dibawah 0,361 merupakan
pertanyaan yang tidak valid.

Dalam uji validitas yang dilakukan
ini memperoleh hasil dimana variabel
asupan makanan semuanya valid dengan
nilai a > 0,361, variabel aktifitas fisik
terdapat 1 pertanyaan yang tidak valid
tepatnya poin 10 dimana nilai a < 0,361,
variabel kebiasaan olahraga semuanya
memperoleh hasil yang valid dimana nilai
a > 0,361, variabel riwayat trauma
terdapat 1 pertanyaan yang tidak valid
tepatnya pada poin 4 dimana nilai a <
0,361, dan variabel nyeri terdapat 1
pertanyaan yang tidak valid tepatnya pada
poin 10 dimana nilai a < 0,361.

Reabilitas adalah suatu ukuran yang
menunjukkan  sejaun  mana  hasil
pengukuran tetap konsisten bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap
gejala yang sama dan dengan alat ukur
yang sama (Notoatmojo, 2010 : h168).

Dalam uji reliabilitas sebagai nilai r
hasil adalah nilai cronbach’s alpha. Bila
nilai cronbach’s alpha > r tabel (0,361),
maka  daftar  pertanyaan  tersebut
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dikatakan reliabel. Pada uji reabilitas ini
didapatkan hasil yang semuanya reliabel,
dimana nilai cronbach’s alpha > r table,
variabel asupan makanan dengan nilai
cronbach’s alphasebesar 0,841, variable
aktivitas fisik dengan nilai cronbach’s
alpha sebesar 0,905, variabel kebiasaan
olahraga dengan nilai cronbach’s alpha
sebesar 0,731, variabel riwayat trauma
dengan nilai cronbach’s alpha sebesar
0,729, dan variabel nyeri sendi dengan
nilai cronbach’s alpha sebesar 0,861.

Penelitian ini akan pengolahan data
berdasarkam teori Notoatmojo (2010,
h176-277) yang menyatakan proses
pengolahan  data dengan  bantuan
komputer.  Dalam  penelitian  ini
menggunakan analisis univariat yang
bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan  karakteristik  setiap
variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010 :
h182). Analisis univariat menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari
tiap variabel. Variabel yang diteliti yaitu
variabel asupan makanan, aktivitas fisik,
riwayat trauma, kebiasaan olahraga dan
nyeri sendi.

HASIL

Penelitian ini telah dilaksanakan
pada tanggal 18 - 22 Januari 2018 di
Wilayah Puskesmas Bandar 1 Kabupaten
Batang, Responden dalam penelitian ini
adalah lansia yang menderita rheumatoid
arthritis di Wilayah Puskesmas Bandar 1
sejumlah 168 orang. Analisa univariat
dalam penelitian ini bertujuan
menjelaskan  atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variable penelitian.
Hasil penelitian menunjukkan gambaran
asupan  makanan,  aktivitas  fisik,
kebiasaan olahraga, riwayat trauma dan
nyeri sendi pada lansia dengan
rheumatoid  arthritis  di  Wilayah
Puskesmas Bandar 1 Kabupaten Batang
yang menjadi tempat penelitian dengan
hasil analisis univariat sebagai berikut :
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1. Gambaran asupan makanan pada
lansia

Asupan Frekue Prosenta
Makanan nsi se (%)
Baik 80 47,6
Kurang Baik 88 52,4
Total 168 100

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa sebanyak 88 responden (52,4%)
memiliki asupan makanan yang kurang
baik. Penelitian tersebut menunjukkan
sebanyak 85 (51%) responden jarang
mengkonsumsi  susu,  sedangkan
sebanyak 54 reponden (32,1%) sering
mengkonsumsi  kopi. Mengkonsumsi
kopi lebih dari 3 cangkir sehari
khususnya decaffeinated beresiko
terjadi rheumatoid arthritis (Suajana,
2009). Namun responden yang sering
mengkonsumsi  buah -  buahan
sebanyak 77 responden (45,8%).
Perbanyak konsumsi sayur dan buah
berwarna hijau, kuning, orange di-
tujukan untuk memenuhi kebutuhan
serat, vitamin C, provitamin A, dan
vitamin E yang bertujuan melindungi
sel - sel tubuh dari kerusakan dini
(Fatmah, 2010).

Makan adalah sebuah kebutuhan
dasar manusia yang sangat penting.
Menurut kamus KBBI arti kata
"makan" adalah memasukkan makanan
pokok ke dalam mulut serta
mengunyah dan menelannya. Di
negara Indonesia memang terdapat
banyak pilihan macam makanan yang
tersedia akan tetapi kualitas yang
terkandung dari makanan itu sendiri
berbeda-beda dan kebanyakan
kualitasnyapun tidak begitu baik.
Karena kebutuhan energi telah
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menurun saat seseorang berada di atas
usia 40 tahun, maka dianjurkan untuk
mengurangi konsumsi makanan
berlemak terutama lemak hewani yang
kaya akan asam lemak jenuh dan
kolesterol. Lemak nabati umumnya
tidak berbahaya karena banyak
mengandung asam lemak tak jenuh
dan tidak mengandung Kkolesterol
(Fatmah, 2010).

Asupan makanan atau nutrisi
berperan penting dalam pertumbuhan,
melawan infeksi, dan pemulihan.
Nutrisi yang baik dan kesehatan yang
prima saling berhubungan dan tidak
dapat dipisahkan satu sama lain. Pada
kasus ortopedik, dukungan nutrisi
yang tidak adekuat dapat
menyebabkan penurunan pembentukan
kalus dan bertambahnya waktu
penyembuhan jaringan lunak dan
tulang serta mempengaruhi tingkat
aktivitas selama rehabilitasi. Fund
Report yang dibuat oleh King pada
tahun 1992 menun-jukkan adanya
persentase yang tinggi pada pasien
lansia yang mengalami fraktur kolum
femur yang mengalami malnutrisi atau
gizi buruk (Kneale, 2011).

Tujuan utama penyusunan diet
pada penderita rheumatoid arthritis
menurut Katsilambros, 2011 meliputi ;
1) Mempertahankan massa otot,
melalui diet yang sesuai, khususnya
dalam hal asupan protein, dan
konseling mengenai latihan. 2)
Mencegah peningkatan massa lemak,
khususnya  bagian-bagian  sentral
tubuh. 3) me-nekankan asupan semua
gizi yang mengoptimalkan kesehatan
tulang (kalsium, vitamin D, protein)
dan membatasi makanan  yang
berdampak buruk (garam, alkohol). 4)
menye-suaikan diet dengan obat -
obatan khususnya selama meng-
gunakan kortikosteroid). 5) memodi-
fikasi tekstur diet menurut kemam-
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puan mengunyah, menelan dan makan
secara mandiri.

. Gambaran gambaran aktivitas fisik

pada lansia

Aktivitas Freku Prosentase

Fisik ensi (%)

Baik 79 47
Kurang Baik 89 53

Total 168 100

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa sebanyak 89 responden (53%)
memiliki aktivitas fisik yang kurang
baik. Dari data tersebut ditemukan
sebanyak 72 responden (42,8%) yang
kadang - kadang melakukan aktivitas
angkat beban berat. Immobilisasi
merupakan salah satu bentuk hendaya
yang sering dijumpai pada lansia,
sebagai akibat dari penyakit / masakah
psikososial yang mereka alami
(Sunaryo, 2016). Aktivitas fisik yang
tidak tepat akan memperparah rasa
sakit pada Arthritis sedangkan akti-
vitas fisik yang teratur membantu
mengurangi penyakit Arthritis dengan
mengurangi rasa sakit itu sendiri dan
jumlah sendi yang menimbulkan rasa
sakit tersebut (Naharani, 2012).

Otot rangka akan bertambah
kekuatan, kelentukan dan daya
tahannya,  sehingga  mendukung
terpeliharanya kelincahan serta
kecepatan reaksi. Dengan kedua hal ini
kecelakaan lebih dapat terhindarkan.
Kekuatan dan kepadatan tulang akan
bertambah karena adanya tarikan otot
sewaktu latihan fisik, dan tercegahlah
pengeroposan tulang. Persendian akan
bertambah lentur, sehingga gerakan
sendi tidak akan terganggu. Dengan
manfaat fisik ini, berbagai penyakit
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degeneratif ~ (jantung,  hipertensi,
diabetes mellitus, rheumatoid arthritis)
akan tercegah atau sedikit teratasi,
berat badan tubuh terpelihara dan
kebugaran akan bertambah sehingga
produktivitas akan meningkat dan
dapat menikmati masa tua dengan
bahagia (Wara Kushartanti, 2017).

Aktivitas fisik yang bermanfaat
untuk kesehatan Lansia sebaiknya
memenuhi kriteria FITT (frequency,
intensity, time, type). Frekuensi adalah
seberapa sering aktivitas dilakukan,
berapa hari dalam satu minggu.
Intensitas adalah seberapa keras suatu
aktivitas dilakukan. Biasanya
diklasifikasikan menjadi intensitas
rendah, sedang, dan tinggi. Waktu
mengacu pada durasi, seberapa lama
suatu aktivitas dilakukan dalam satu
pertemuan, sedangkan jenis aktivitas
adalah jenis - jenis aktivitas fisik yang
dilakukan. Jenis - jenis aktivitas fisik
pada lansia menurut Kathy (2002)
dalam Rachmah Laksmi, A. (2009),
meliputi latihan aerobik, penguatan
otot (muscle strengthening), fleksi-
bilitas, dan latihan keseimbangan.
Seberapa banyak suatu latihan
dilakukan tergantung dari tujuan setiap
individu, apakah untuk kemandirian,
kesehatan, kebugaran, atau untuk
perbaikan kinerja (performance).

Bagi Lansia disarankan untuk
menambah latihan penguatan otot
disamping latihan aerobik. Kebugaran
otot memungkinkan melakukan kegia-
tan sehari - hari secara mandiri.
Latihan fisik untuk penguatan otot
adalah aktivitas yang memperkuat dan
menyokong otot dan jaringan ikat.
Latihan dirancang supaya otot mampu
membentuk kekuatan untuk mengerak-
kan atau menahan beban, misalnya
aktivitas yang melawan gravitasi
seperti gerakan berdiri dari kursi,
ditahan beberapa detik, berulang -
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ulang atau aktivitas dengan tahanan
tertentu misalnya latihan dengan tali
elastik. Latihan  penguatan  otot
dilakukan setidaknya 2 hari dalam
seminggu dengan istirahat diantara sesi
untuk masing - masing kelompok otot.
Intensitas untuk membentuk kekuatan
otot menggunakan tahanan atau beban
dengan 10 - 12 repetisi untuk masing -
masing latihan. Intensitas latihan
meningkat seiring dengan mening-
katnya kemampuan individu. Jumlah
repetisi harus ditingkatkan sebelum
beban ditambah. Waktu yang dibutuh-
kan adalah satu set latihan dengan 10 -
15 repetisi (Rachmah Laksmi, A.
2009).

Latihan fleksibilitas adalah akti-
vitas untuk membantu mempertahan-
kan kisaran gerak sendi (ROM), yang
diperlukan untuk melakukan aktivitas
fisik dan tugas sehari - hari secara
teratur. Latihan fleksibilitas disarankan
dilakukan pada hari - hari dilakukan-
nya latihan aerobik dan penguatan otot
atau 2 - 3 hari per minggu. Latihan
dengan melibatkan peregangan otot
dan sendi. Intensitas latihan dilakukan
dengan memperhatikan rasa tidak
nyaman atau nyeri. Peregangan dilaku-
kan 3 - 4 kali, untuk masing - masing
tarikan dipertahankan 10 - 30 detik.
Peregangan dilakukan terutama pada
kelompok otot - otot besar, dimulai
dari otot - otot kecil (latihan Yoga)
(Rachmah Laksmi, A. 2009).

Latihan keseimbangan dilakukan
untuk membantu mencegah Lansia
jatuh. Latihan keseimbangan dilakukan
setidaknya 3 hari dalam seminggu.
Sebagian besar aktivitas dilakukan
pada intensitas rendah. Kegiatan
berjalan, Tai Chi, dan latihan
penguatan otot memperlihatkan
perbaikan keseimbangan pada lansia
(Rachmah Laksmi, A. 2009).
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3. Gambaran riwayat trauma pada lansia

Riwayat Freku Prosenta
Trauma ensi se (%)
Tidak Memiliki 109 64,9
Memiliki 59 351
Total 168 100

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa responden yang memiliki
riwayat trauma sebanyak 59 responden
(35,1%). Trauma adalah luka atau jejas
baik fisik maupun psikis yang
disebabkan oleh tindakan - tindakan
fisik dengan terputusnya kontinuitas
normal suatu struktur. Trauma juga
diartikan sebagai suatu kejadian tidak
terduga atau suatu penyebab sakit,
karena kontak yang keras dengan suatu
benda (Wahyuni, 2012).

Dari data tersebut didapatkan 92
responden (54,7) mengalami dislokasi.
Terjadinya dislokasi berulang atau
yang biasa disebut reccurent dislo-
cation disebabkan apabila terjadi
lepasnya labrum glenoid atau terjadi
perpisahan antara kapsul dan kepala
glenoid, sehingga lebih mudah untuk
terjadinya dislokasi berulang
(Robinson dkk, 2011 dalam Legiran,
2017).

Pada penelitian yang dilakukan
oleh  Legiran, 2017, didapatkan
sebanyak 42 dari 55 kasus (76,4%)
terjadi secara akut dan sebanyak 13
dari 55 kasus (23,6%) terjadi secara
kronik atau terjadi dislokasi berulang.
Hasil penelitian yang dilakukan di
Amerika Serikat, didapatkan sebanyak
92 dari 112 kasus (82,1%) terjadi
secara akut dan sisanya 20 dari 112
kasus (17,9%) terjadi secara kronik
atau terjadi  dislokasi  berulang
(Robinson dkk, 2011). Penelitian yang
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dilakukan di Baltimore, Amerika
Serikat pada tahun 2012 oleh Murthi
dan Ramirez menyebutkan 90%
kelompok usia yang mengalami
dislokasi berulang atau reccurent
dislocation berusia 20 - 30 tahun
sedangkan < 10% terjadi pada usia >
40 tahun. Perbedaan mekanisme
dislokasi menjadi salah satu faktor
yang paling bertanggung jawab atas
tingginya insidensi dislokasi berulang
pada pasien yang berusia muda dan
kebanyakan pada pasien usia > 40%
mengalami rotator cuff tear (Murthi
dan Ramirez, 2012 dalam Lengiran,
2007).

Dislokasi sendi merupakan
keadaan di mana tulang - tulang yang
membentuk sendi tidak lagi ber-
hubungan secara anatomis. Dislokasi
ini dapat terjadi pada komponen
tulangnya saja yang bergeser atau
seluruh komponen tulang terlepas dari
tempat yang seharusnya (Mansjoer
dkk., 2000 dalam Lengiran, 2007).
Tingkat dislokasi yang lebih tinggi
terlihat pada perempuan yang berusia
> 60 tahun. Penyebab tersering
didapatkan 58,8% akibat jatuh. Kasus
fraktur penyerta komponen sendi 16 %
terjadi pada kasus dislokasi sendi bahu
(Zachilli dan Owens, 2010 dalam
Lengiran, 2007). Dislokasi sendi
merupakan salah satu dari cedera
muskuloskeletal yang cenderung terus
meningkat dan akan mengancam
kehidupan (Rasjad, 2003 dalam
Lengiran, 2007). Dislokasi sendi
umumnya  jarang menyebabkan
kematian, namun dapat menimbulkan
penderitaan fisik, stress mental, dan
kehilangan banyak waktu. Oleh karena
itu, pada kasus dislokasi sendi akan
meningkatkan angka morbiditas diban-
ding angka mortalitas (Salter, 1999
dalam Lengiran, 2007).
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Pada keadaan akut, pefatalak-
sanaan yang lama dan tidak cermat
dapat menimbulkan berbagai kompli-
kasi, salah satunya nekrosis vaskular
dan dislokasi berulang yang disebut
juga luksasio habitualis
(Sjamsuhidajat, 2010 dalam Lengiran,
2007). Penatalaksaan dalam kasus
dislokasi sendi bahu dibagi menjadi
tindakan operatif dan non-operatif atau
konservatif. Dalam sebuah studi di
Inggris didapatkan terapi operatif lebih
menurunkan angka terjadinya dislokasi
sendi bahu berulang. Penanganan yang
cepat dan tepat merupakan kunci untuk
menurunkan angka morbiditas
(Handoll, 2004 dalam Lengiran, 2007).

. Gambaran kebiasaan olahraga pada
lansia

Kebiasaan Frekuensi Prosentase

Olahraga (%)
Baik 57 33,9
Kurang 111 66,1
Baik
Total 168 100

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa sebanyak 111 responden
(66,1%) dengan kebiasaan olahraga
yang kurang baik. Olahraga adalah
sebuah aktivitas manusia yang bertu-
juan untuk mencapai kesejahteraan
(sejahtera jasmani dan sejahtera
rohani) manusia itu sendiri (Fatmah,
2010 : h.170). Dari data diatas
ditemukan 59 responden (35,1%) yang
jarang  mengikuti  senam lansia.
Padahal senam lansia merupakan suatu
bentuk  olahraga aerobik  yang
bermanfaat bagi para lanjut usia
menurut Mariana (2015). Kebiasan
olahraga adalah pergerakan anggota
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tubuh yang menyebabkan pengeluaran
yang sangat penting bagi pemeliharaan
kesehatan dan mental serta
memanfaatkan kualitas hidup agar
tetap sehat dan bugar sepanjang hari.
Aktivitas secara teratur dilakukan
paling sedikit dilakukan 30 menit
sehari, jika waktu yang digunakan
untuk beraktivitas, maka manfaat yang
diperoleh juga lebih banyak (Ismayadi,
2004 dikutip oleh Ridwan Setiawan,
2012).

Olahraga yang bersifat aerobik
adalah olahraga yang membuat jantung
dan paru bekerja lebih keras untuk
memenuhi meningkatnya kebutuhan
oksigen, misalnya berjalan, berenang,
bersepeda, dan lain - lain. Latihan fisik
dilakukan sekurangnya 30 menit
dengan intensitas sedang, 5 hari dalam
seminggu atau 20 menit dengan inten-
sitas tinggi, 3 hari dalam seminggu,
atau kombinasi 20 menit intensitas
tinggi 2 hari dalam seminggu dan 30
menit dengan intensitas sedang 2 hari
dalam seminggu (Rachmah Laksmi, A.
2009).

Olahraga dilakukan dengan cara
menyenangkan disertai berbagai modi-
fikasi, termasuk mengkombinasikan
beberapa aktivitas sekaligus. Kom-
binasi berjalan yang bersifat rekreasi
dan senam di air dengan intensitas
yang menantang namun tetap nyaman
dilakukan, kombinasi latihan spesifik
untuk memperbaiki kekuatan dan
fleksibilitas (latihan beban, circuit
training, latihan dengan  musik,
menari) bisa dilakukan. Kombinasi
latihan kekuatan, keseimbangan dan
fleksibilitas bisa dilakukan dengan
menggunakan alat bola. Latihan
difokuskan  pada  teknik  yang
menstabilkan ~ dan  meningkatkan
kekuatan, keseimbangan dan
fleksibilitas, selain itu juga
mengintegrasikan tubuh dan pikiran
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serta melibatkan teknik pernafasan,
konsentrasi dan kontrol gerakan
(Rachmah Laksmi, A. 2009).

Manfaat olahraga sendiri menurut
Fatmah (2010) adalah ; Meningkatkan
kekuatan otak, kegiatan fisik yang
rutin dilakukan bisa meningkatkan
daya reaksi, konsentrasi, kreatifitas,
dan kesehatan mental. Melawan
penuaan, berolahraga ringan seperti
berjalan  kaki dapat membantu
mencegah penurunan daya kerja otak
pada wanita usia lanjut. Meng-
hilangkan  stress,  selain  dapat
mengalihkan pikiran, aerobik yang
rutin - juga dapat meningkatkan
ketahanan kardiovaskuler. Meningkat-
kan perasaan bahagia secara alami,
olahraga terbukti manjur dalam
meningkatkan hormon penumbuh rasa
bahagia dalam otak seperti adrenalin,
serotonin, dopamine, dan endorphin.
Meningkatkan ~ kepercayaan  diri,
peningkatan kepercayaan diri dapat
dicapai pada citra tubuh yang sehat
dan kekuatan fisik yang prima.

Manfaat olahraga pada lansia
antara lain dapat memperpanjang usia,
menyehatkan jantung, otot, dan tulang,
membuat lansia lebih mandiri, men-
cegah obesitas, mengurangi kecemasan
dan depresi, dan memperoleh keper-
cayaan diri yang lebih tinggi. Olahraga
dikatakan dapat memperbaiki kom-
posisi tubuh, seperti lemak tubuh,
kesehatan tulang, massa otot, dan
meningkatkan daya tahan, massa otot
dan kekuatan otot, serta fleksibilitas
sehingga lansia lebih sehat dan bugar
dan risiko jatuh berkurang. Olahraga
dikatakan juga dapat menurunkan
risiko penyakit diabetes melitus, hiper-
tensi, dan penyakit jantung. Secara
umum dikatakan bahwa olahraga pada
lansia dapat menunjang kesehatan,
yaitu dengan meningkatkan nafsu
makan, membuat kualitas tidur lebih
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baik, dan mengurangi kebutuhan
terhadap obat - obatan. Selain itu,
olahraga  atau aktivitas  fisik
bermanfaat secara fisiologis,
psikologis maupun sosial (Rachmah
Laksmi, A. 2009).

Menurut Nina (2007) dalam
Rachmah Laksmi A., 2009, secara
fisiologis, olahraga dapat mening-
katkan kapasitas aerobik, kekuatan,
fleksibilitas, dan  keseimbangan.
Secara psikologis, olahraga dapat
meningkatkan  mood,  mengurangi
risiko pikun, dan mencegah depresi.
Secara  sosial, olahraga  dapat
mengurangi  ketergantungan  pada
orang lain, mendapat banyak teman,
dan mening-katkan produktivitas.

. Gambaran nyeri sendi pada lansia

Nyeri Sendi  Freku Prosentase

ensi (%)

Tidak Nyeri 100 59,5
Nyeri 68 40,5
Total 168 100

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa responden yang mengalami
nyeri sendi sebanyak 68 responden
(40,5%). Dari data tersebut ditemukan
sebanyak 83 responden (49,4%) yang
mengalami nyeri pada pada saat
pinggang dimiringkan kekiri atau
kekanan. Nyeri sendi merupakan
pengalaman subjektif yang dapat
memengaruhi  kualitas hidup lansia
termasuk gangguan aktivitas fung-
sional lansia (Nurhidayah, 2012).
Nyeri sendi adalah rasa sakit pada
bagian tubuh yang menghubungkan
tulang dengan tulang, menyebabkan
pergerakan  dan  kualitas  hidup
seseorang menjadi terganggu. Nyeri
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sendi bisa berlangsung singkat atau
lama. Tingkat keparahan rasa sakitnya
juga bervariasi, mulai dari ringan,
menengah, hingga parah (Alyssa,
2017).

International Association for the
Study of Pain memandang nyeri
sebagai pengalaman emosional dan
sensorik yang tidak menyenangkan
yang berhubungan dengan risiko atau

actual  kerusakan jaringan atau
dijelaskan  dalam istilah  seperti
kerusakan tersebut. Nyeri sendiri

terbagi menjadi dua kategori ; nyeri
akut dan nyeri kronis atau jangka
panjang. Nyeri akut dikarakteristikkan
dengan awitan yang dapat dijelaskan
dengan baik, disertai dengan respon
stress, yang menimbulkan reaksi
berkeringat, vasokonstriksi, peningka-
tan frekuensi jantung, dan tekanan
darah. Nyeri akut akibat fraktur,
dislokasi, cedera traumatik, atau paska
bedah penggantian sendi biasanya
berespon baik terhadap analgesik dan
pengobatan penyebab yang mendasari.
Nyeri kronis didefinisikan sebagai
nyeri yang dirasakan selama 3 bulan
aatau lebih. Nyeri jangka panjang yang
konstan mengubah system syaraf
pusat, sehingga individu tidak ingin
lagi  menunjukkan tanda  yang
menyertai nyeri, seperti berkeringat
dan meningkatnya denyut nadi, nyeri
punggung bawah, osteoarthritis, dan
penyakit rheumatoid arthritis adalah
contoh nyeri kronis jangka panjang
(Hawthorn & Redmond 1998 dalam
Kneale, Julia D. 2011).

Individu yang mengalami nyeri
kronis  terpengaruh  secara  fisik
maupun  psikologis. Nyeri akibat
inaktivitas, menyebabkan penurunan
fleksibilitas sendi, kelemahan otot
progresif dan keletihan. Hal ini dapat
menyebabkan penurunan penghasilan,
menarik diri dari lingkungan sosial,
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demoralisasi, dan ansietas karena
nyeri. Hubungan personal menjadi
terganggu, yang memengaruhi

keluarga (Hawthorn & Redmond 1998
dalam Kneale, Julia D. 2011).

Dengan keberadaan nyeri akibat
rheumatoid arthritis lutut ini, maka
lansia yang menderita membatasi
pergerakan pada bagian yang nyeri
(Sharma & Berenbaum, 2013).
Pembatasan gerak pada sendi dapat
menyebabkan kekakuan atau atropi
otot sendi yang lama kelamaan dapat
menghentikan secara  permanen
fungsional sendi tersebut. Penghentian
keaktifan sendi ini membatasi aktivitas
fisik  lansia, lansia  mengalami
penurunan dari quality of life
(Hopman-Rock et al., 2007).

KESIMPULAN

Asupan

Penelitian dengan judul “Gambaran
Makanan, Aktivitas Fisik,

Kebiasaan Olahraga, Riwayat Trauma
dan Nyeri Sendi pada Lansia dengan

Rheumatoid

Arhtritis  di  Wilayah

Puskesmas Bandar | Kabupaten Batang”
dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

. Lebih  dari

Lebih  dari  sebagian  responden
sebanyak 88 (52,4%) memiliki asupan
makanan yang kurang baik, dan
responden dengan asupan makanan
yang baik sebanyak 80 responden
(47,6%).

sebagian  responden
sebanyak 89 (53%) memiliki aktivitas
fisik yang kurang baik, dan responden
dengan aktivitas fisik yang baik
sebanyak 79 responden (47%).

. Sebagian besar responden sebanyak

109 (64,9%) tidak memiliki riwayat
trauma, dan responden yang memiliki
riwayat trauma sebanyak 59 responden
(35,1%).

Sebagian besar responden sebanyak
111 (66,1%) dengan kebiasaan
olahraga yang kurang baik, dan
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responden dengan kebiasaan olahraga
yang baik sebanyak 57 responden
(33,9%).

5. Lebih  dari  sebagian  responden
sebanyak 100 (59%) tidak mengalami
nyeri sendi, dan responden yang
mengalami nyeri sendi sebanyak 68
responden (40,5%).

SARAN

Peneliti merekomendasikan hasil

penelitian ini kepada :

1. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan masukan bagi tenaga
kesehatan untuk lebih memperhatikan
pola aktivitas fisik, asupan makanan,
kebiasaan olahraga, dan nyeri sendi
pada lansia dengan rheumatoid
arthritis.

2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memotivasi minat Mahasiswa
Keperawatan  untuk  mengeksplor
penelitian dengan tema lain yang
berkaitan dengan rheumatoid arthritis
pada lansia.

3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan
masyarakat dalam upaya pencegahan
terhadap nyeri sendi pada lansia
dengan rheumatoid arthritis.
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