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ABSTRACT

Rheumatoid Arthritisis a chronic autoimmune inflammatory disorder or autoimmune response, in which a
person's immune system can be compromised and decreased, causing the destruction of the joints and lining
of the synovial membrane, especially in the hands, feet and knees. The purpose of this study was to
determine the dietary factors and the level of knowledge of rheumatoid arthritis sufferers in the elderly in
Kedungwuluh Village, Kalimanah District, Purbalingga Regency. This research is a descriptive analytic study
with a cross sectional study approach. The sample used is 33 samples taken by accidental sampling
technique. The research instrument used is a questionnaire. Data analysis was performed by univariate
analysis (frequency distribution) and bivariate analysis (Rank Spearman correlation test). The results of
statistical tests prove that the level of knowledge and eating patterns have a significant effect on the
occurrence of recurrent pain in the elderly with rheumatoid arthritis in Kedungwuluh Village, Kalimanah
District, Purbalingga Regency.correlation coefficient value > 0.478 and p-value <0.05.

Keyword: Knowledge level, diet, Rheumatoid Arthritis, Geriatri

ABSTRAK

Rheumathoid Arthritis merupakan gangguan peradangan kronis autoimun atau respon autoimun, dimana
imun seseorang bisa terganggu dan turun yang menyebabkan hancurnya organ sendi dan lapisan pada
sinovial, terutama pada tangan, kaki dan lutut. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor pola makan dan
tingkat pengetahuan penderita rheumatoid arthritis pada lansia di Desa Kedungwuluh Kecamatan Kalimanah
Kabupaten Purbalingga. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional study. Sampel yang digunakan berjumlah 33 sampel diambil dengan teknik accidental sampling.
instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat
(distribusi frekuensi) dan analisis bivariat (uji rank spearman correlation). Hasil uji statistik membuktikan
tingkat pengetahuan dan pola makan berpengaruh secara signifikan terhadap terjadinya nyeri berulang pada
lansia penderita rheumatoid arthritis di desa Kedungwuluh Kecamatan Kalimanah Kabupaten Purbalingga
dengan nilai koefisien korelasi > 0.478 dan nilai p-value <0.05.

Kata kunci: Tingkat pengetahuan, pola makan, rheumatoid Arthritis, Lansia
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PENDAHULUAN

World  Health  Organization  (WHO)
menjelaskan bahwa lanjut usia (lansia) adalah
kelompok penduduk yang berumur 60 tahun
atau lebih. Penduduk lanjut usia dua tahun
terakhir  mengalami  peningkatan  yang
signifikan pada tahun 2017, yakni jumlah
penduduk lanjut usia sebesar 18,96 juta jiwa.
Jumlah ini termasuk terbesar keempat setelah
China, India dan Jepang. Jumlah lansia di
Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa, setara
dengan 8,03% dari seluruh penduduk
Indonesia tahun 2014. Jumlah lansia 60 tahun
keatas 21,7 juta jiwa atau 8,5% total
penduduk Indonesia (Badan Pusat Statistik,
2018). Tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa
penduduk lansia di Indonesia (Badan Pusat
Statistik, 2018). Badan kesehatan dunia WHO
mengatakan bahwa penduduk lansia di
Indonesia pada tahun 2020 mendatang sudah
mencapai angka 11,34% atau tercatat 28,8
juta orang.

World  Health  Organization (WHO)
menjelaskan bahwa lanjut usia (lansia) adalah
kelompok penduduk yang berumur 60 tahun
atau lebih. Penduduk lanjut usia dua tahun
terakhir  mengalami  peningkatan yang
signifikan pada tahun 2017, yakni jumlah
penduduk lanjut usia sebesar 18,96 juta jiwa.
Jumlah ini termasuk terbesar keempat setelah
China, India dan Jepang. Jumlah lansia di
Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa, setara
dengan 8,03% dari seluruh penduduk
Indonesia tahun 2014. Jumlah lansia 60 tahun
keatas 21,7 juta jiwa atau 8,5% total
penduduk Indonesia (Badan Pusat Statistik,
2018). Tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa
penduduk lansia di Indonesia (Badan Pusat
Statistik, 2018). Badan kesehatan dunia WHO
mengatakan bahwa penduduk lansia di
Indonesia pada tahun 2020 mendatang sudah
mencapai angka 11,34% atau tercatat 28,8
juta orang.

Meningkatnya jumlah lansia  maka
membutuhkan penanganan yang serius
karena secara alamiah lansia itu mengalami
penurunan baik dari segi fisik, biologi maupun
mentalnya dan hal ini tidak terlepas dari
masalah ekonomi, sosial dan budaya,
sehingga perlu adanya peran serta keluarga
dan adanya peran sosial dalam
penangananya. Menurunnya fungsi berbagai
organ lansia menjadi rentan terhadap
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penyakit yang bersifat akut atau kronis
(Anissa, Amelia, & Dewi, 2019). Masalah
yang sering dijumpai pada lansia sangat
beragam, hal ini dikarenakan menurunnya
fungsi tubuh dan terganggunya psikologis
pada lansia. Masalah yang sering terjadi pada
lanjut usia salah satunya nyeri pada
persendian rheumatoid arthritis merupakan
salah satu radang sendi yang dialami lansia
(Daryanti, Widiyanto, & Sudirman, 2020).

Banyak orang menganggap sepele
rheumatoid arthritis dan  menganggap
penyakit itu sebagai radang sendi biasa,
sehingga mereka terlambat melakukan
pengobatan. Rheumatoid arthritis tidak boleh
diabaikan karena termasuk kategori penyakit
autoimun. Penyakit autoimun tersebut bersifat
progresif yang bisa menyerang fungsi organ
tubuh lainnya dalam waktu yang cepat.
Penyakit autoimun ini ditandai dengan
peradangan kronis pada sendi tangan dan
kaki yang disertai dengan gejala anemia,
kelelahan, dan depresi. Peradangan ini
menyebabkan nyeri sendi, kekakuan, dan
pembengkakan yang menyebabkan hilangnya
fungsi sendi karena kerusakan tulang yang
berujung pada kecacatan progresif. Dalam
waktu dua hingga lima tahun, jari penderita
bisa bengkok-bengkok. Penyakit ini bisa
menyerang organ tubuh lainnya di antaranya
jantung, mata, dan paru-paru. Bukan hanya
penyakit persendian, tetapi bisa menurunkan
fungsi organ tubuh lainnya sehingga dalam
waktu sepuluh tahun, pasien harus dibantu
orang lain dalam aktivitas sehari-hari (Elsi,
2018). Oleh karena itu diperlukan peran
perawat sebagai edukator fenomena ini.

Rheumatoid arthritis paling banyak ditemui
dan biasanya dari faktor jenis kelamin, usia,
genetik, infeksi, berat badan/obesitas, selain
ini faktor lain yang mempengaruhi terhadap
penyakit rheumatoid arthritis adalah tingkat
pengetahuan penyakit sendiri memang masih
sangat kurang, baik pada masyarakat awam
maupun kalangan medis (Bawarodi, Rottie, &
Malara, 2017).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku tentang penatalaksanaan rheumatoid
arthritis adalah pengetahuan dan informasi.
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang
terjadi setelah individu melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu,
dari pengalaman dan penelitian terbukti
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bahwa perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih bertahan dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Aklima, Safrida, & Husin, 2017).
Pengetahuan yang baik dari seseorang yang
menderita rheumatoid arthritis  tentang
pengobatan rheumatoid arthritis dan sikap
untuk menerapkannya akan mempengaruhi
proses kesembuhan dan mengurangi risiko
cidera. Bila seseorang mempunyai
pengetahuan yang rendah tentang

pengobatan rheumatoid arthritis dan
penatalaksaan yang kurang baik
kemungkinan untuk timbulnya

ketidakmampuan dan kecacatan sangatlah
besar (Sianipar, 2021).

Perilaku individu cenderung dipengaruhi
oleh pengetahuan, sikap, keinginan dan
kehendak. Jika lansia yang mengalami
penyakit rheumatoid arthritis berpengetahuan
baik terhadap masalah kesehatannya, akan
memiliki keinginan untuk menerapkannya
sehingga penyakit dapat dicegah sedini
mungkin dan sebaliknya (Paskah Rina
Situmorang, 2017).

Pola makan yang salah menjadi salah satu
pencetus terjadinya nyeri. Pola makan yang
sehat sebaiknya dimulai dengan mengadakan
perubahan-perubahan kecil pada makanan
yang kita pilih, juga mengurangi makanan
dapat mempengaruhi kekambuhan
rheumatoid arthritis seperti produk kacang-
kacangan seperti susu kacang, kacang
buncis, organ dalam hewan seperti; usus,
hati, limpa, paru, otak, dan jantung, makanan
kaleng seperti, sarden, kornet sapi, makanan
yang dimasak menggunakan santan kelapa,
beberapa jenis buah-buahan seperti durian,
produk olahan melinjo, minuman seperti
alkohol dan sayur seperti kangkung dan
bayam (Bawarodi et al., 2017).

Penderita rheumatoid arthritis pada lansia
di seluruh dunia telah mencapai angka 355
juta jiwa, artinya 1 dari 6 lansia di dunia ini
menderita rheumatoid arthritis. Diperkirakan
angka ini terus meningkat hingga tahun 2025
dengan indikasi lebih dari 25% akan
mengalami  kelumpuhan. World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa 20%
penduduk dunia terserang penyakit
rheumatoid arthritis dimana 5-10% adalah
mereka yang berusia 5-20 tahun dan 20%
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mereka yang berusia 55 tahun (Siregar,
2016).

Prevalensi rheumatoid arthritis
berdasarkan diagnosis nakes di Indonesia
(2013) berjumlah 11.9% dan berdasarkan
diagnosis atau gejalanya 24.7%. Sedangkan
prevalensi tertinggi pada provinsi di Indonesia
tahun 2013 terdapat di Nusa Tenggara Timur
(33.1%), Jawa Barat (32.1%) dan Bali (30%).
Selanjutnya prevalensi yang terjadi di Jawa
Tengah berjumlah 26.9% dan berdasarkan
diagnosis atau gejalanya 11.2% (Kementerian
Kesehatan RI, 2013).

Jawa Tengah sendiri pada tahun 2018
penderita rheumatoid arthritis teringgi di kota
brebes sebanyak 15,02%, kedua jepara
sebanyak 12,31%, dan ketiga Purbalingga
sebanyak 12,26% (Kementerian Kesehatan
RI, 2018). Menurut data yang diperoleh dari
Puskesmas Kalimanah menyebutkan bahwa
rheumatoid artritis pada tahun 2018 sebesar
626 dan pada tahun 2019 sebesar 730.
Penyakit arthritis rheumatoid merupakan
salah satu dari 10 penyakit terbanyak di
Puskesmas Kalimanah. Pada tahun 2020
Desa Kedungwuluh termasuk peringkat ke 3
tertinggi penderita rheumatoid arthritis di
Puskesmas Kalimanah. Pada bulan Januari
2020 angka rheumatoid arthritis sebanyak 33,
pada bulan Februari tahun 2020 rheumatoid
arthritis mengalami peningkatan menjadi 41,
dan pada bulan Maret tahun 2020 rheumatoid
arthritis mengalami peningkatan menjadi 50.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas,
penulis tertarik untuk meneliti tentang tingkat
pengetahuan dan pola makan terhadap nyeri
berulang penderita arthritis rheumatoid pada
lansia di desa Kedungwuluh Kecamatan
Kalimanah Kabupaten Purbalingga.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional studi. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh lansia penderita rheumatoid
arthritis di Desa Kedungwuluh Kecamatan
Kalimanah Kabupaten Purbalinga sebanyak
50 lansia. Sampel penelitian yang digunakan
yaitu 33 lansia dengan teknik mengambilan
sampel accidental sampling. Kriteri inklusi
penelitian ini adalah lansia bersedia sebagai
responden, lansia yang dapat berkomunikasi
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dengan baik mengerti bahasa Indonesia dan
kooperatif. Kriteria eksklusi penelitian ini
adalah lansia hidup sendiri dalam satu rumah,
lansia yang terganggu jiwanya, lansia yang
dimensia.

Variabel independen dalam penelitian ini
yaitu tingkat pengetahuan dan pola makan.
Variabel dependen yang digunakan adalah
nyeri berulang. Pengambilan data dilakukan
dengan instrumen kuesioner, dimana variabel
pengetahuan dengan jumlah soal 10, dan
variabel pola makan dengan jumlah soal 8.
Variabel nyeri berulang diukur dengan
kuesioner rheumatoid arthritis pain scale
(RAPS) dengan jumlah soal 24.

Analisa data dilakukan dengan analisis
univariat (distribusi frekuensi) untuk
menjelaskan karakteristik dan hasil dari
masing-masing variabel dan analisis bivariat
dengan uji spearman rank correlation untuk
melihat adanya hubungan antara dua
variabel.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Variabel Frekuensi (f) Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0
Perempuan 33 100
Total 33 100
Umur
60-73 tahun 24 73
74-90 tahun 9 27
> 90 tahun 0 0
Total 33 100
Pendidikan terakhir
Tidak sekolah 3 10
SD 11 33
SMP 8 24
SMA 9 27
Perguruan tinggi 2 6
Total 33 100
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 16 49
Petani 5 15
Pedagang 4 12
Guru 2 6
Swasta 6 18
Total 33 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
responden dalam penelitian ini semua
berjenis kelamin perempuan yaitu 33 (100%).
Tidak ada responden dengan jenis kelamin
laki-laki O (0%). Paling banyak dengan usia
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60-73 tahun vyaitu 24 (73%). tidak ada
reponden dengan umur > 90 tahun 0 (0%).
Pendidikan terakhir responden sebagian
besar dalam kategori sekolah dasar yaitu 11
(33%). perguruan tinggi vyaitu 2 (6%)
responden. Mayoritas responden dengan
status pekerjaan ibu rumah tangga sebesar
16 (49%) dan 2 (6%) responden dengan
pekerjaan guru.

Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan, Pola
Makan dan Nyeri Berulang Responden

Variabel Frekuensi (f) Presentase (%)
Tingkat
Pengetahuan
Baik 10 30
Cukup 18 55
Kurang 5 15
Total 33 100
Pola Makan
Baik 14 42
Buruk 19 58
Total 33 100
Nyeri
Berulang
Rendah 13 39
Tinggi 20 61
Total 33 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
sebagian besar responden dengan
pengetahuan yang cukup sebesar 18 (55%)
responden. 10 (30%) responden dengan
pengetahuan yang baik dan masih terdapat 5
(15%) responden dengan tingkat
pengetahuan kategori kurang. Pola makan
responden sebagian besar dalam kategori
yang buruk vyaitu 19 (58%) responden.
Responden dengan pola makan baik
sebanyak 14 (42%) responden. Nyeri
berulang yang dirasakan sebagian besar
responden dalam kategori yang tinggi sebesar
20 (61%) responden mengalami nyeri.
Adapun 13 (39%) responden dengan kondisi
nyeri yang rendabh.

Tabel 3. Faktor Tingkat Pengetahuan terhadap
Nyeri Berulang pada Lansia Penderita Rheumatoid

Arthritis
Nyeri |
Variabel Tinggi Rendah p-value

f % f %
Pengetahuan
Baik 0 0 10 30 0.000
Cukup 15 46 3 9
Kurang 5 15 0 0
Total 20 61 13 39

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value 0.000 <0.05, hal
tersebut dapat diartikan bahwa pengetahuan
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memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
nyeri berulang pada lansia penderita
rheumatoid arthritis di desa Kedungwuluh
Kecamatan Kalimanah Kabupaten
Purbalingga. Diketahui paling banyak di
jumpai responden dengan pengetahuan yang
cukup diikuti dengan nyeri berulang kategori
tinggi, adapun responden dengan
pengetahuan yang baik diikuti dengan nyeri
berulang dengan kategori yang rendah.

Tabel 4. Faktor Pola Makan terhadap Nyeri
Berulang pada Lansia Penderita Rheumatoid

Arthritis
Nyeri
Variabel Tinggi Rendah pvalue
f % f %
Pola makan
Baik 1 3 13 39 0.000
Buruk 19 58 0 0
Total 20 61 13 39

Berdasarkan tabel 4.9 hasil analisis
bivariat diperoleh nilai nilai p-value 0.000
<0.05, hal tersebut dapat diartikan bahwa
pola makan memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap nyeri berulang pada lansia penderita
rheumatoid arthritis di desa Kedungwuluh
Kecamatan Kalimanah Kabupaten
Purbalingga. Diketahui paling banyak di
jumpai responden dengan pola makan yang
buruk diikuti dengan nyeri berulang kategori
tinggi, sebaliknya responden dengan pola
makan yang baik akan lebih rendah
mengalami nyeri berulang

PEMBAHASAN

Tingkat pengetahuan penderita
rheumatoid arthritis pada lansia di Desa
Kedungwuluh Kecamatan Kalimanah
Kabupaten Purbalingga.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden dengan pengetahuan yang
cukup sebesar 18 (55%) responden. Analisa
hasil pengisian kuesioner diketahui bahwa
responden belum memahami kaitannya
dengan gejala rheumatoid arthritis yang
dapat menyerang sendi maupun dapat
mengalami nyeri berulang apabila tidak
segera diatasi. Responden belum memahami
bahwa konsumsi makanan dengan jenis
kacang-kacangan dapat memicu timbulnya
nyeri berulang. Responden sudah memahami
bahwa perempuan lebih beresiko terkena
rheumatoid arthritis. Lebih sering terjadi pada
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usia lanjut serta merupakan penyakit
keturunan.

Secara umum pengetahuan merupakan
segala sesuatu yang dilihat, dikenal,
dimengerti terhadap suatu objek tertentu yang
ditangkap melalui pancaindera yakni, indera
pendengaran, penglihatan, penciuman,
perasaan dan perabaan (Supriatha & Angki,
2018). Pengetahuan seringkali dikaitkan
dengan pendidikan, dimana semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin mudah orang
tersebut menerima informasi (Fauziah,
Wisanti, & Anggreny, 2021). Pengetahuan
sangat erat kaitannya dengan pendidikan
dimana diharapkan seseorang dengan
pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan
semakin luas pengetahuannya (Rahayu,
Ambarika, & Chusnatayaini, 2020).
Pendidikan sering dikaitkan pula dengan
pengalaman, semakin banyak pengalaman
seseorang, maka akan semakin bertambah
pengetahuan yang didapatkan (Wati & Ridlo,
2020).

Pada penelitian ini mayoritas responden
dengan status pendidikan terakhir sekolah
dasar, diperoleh hasil pengetahuan kategori
yang cukup. Peneliti berasumsi bahwa
pengetahuan yang cukup disebabkan karena
sebagian besar responden belum mengetahui
berbagai aspek kaitannya dengan faktor
pemicu timbulnya nyeri berulang akibat
rheumatoid arthritis. Upaya peningkatan
pengetahuan perlu dilakukan  dengan
penyuluhan/edukasi oleh tenaga kesehatan
dengan tujuan agar masyarakat/penderita
rheumatoid arthritis dapat mengerti dan lebih
memahami kaitannya dengan penyakit yang
diderita.

Pola makan penderita rheumatoid arthritis
pada lansia di Desa Kedungwuluh
Kecamatan Kalimanah Kabupaten
Purbalingga.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden dengan kategori pola makan
yang buruk yaitu 19 (58%) responden. Analisa
hasil pengisian kuesioner menunjukkan
sebagian besar responden masih dengan
kebiasaan konsumsi jeroan, udang maupun
makanan kaleng. Responden masih belum
mengikuti anjuran dokter kaitannya dengan
pola makan, konsumsi sayur dengan jenis
kacang-kacangan, serta pola makan yang
tidak beraturan. Sebagian besar responden
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masih dengan kebiasaan makan sesuai yang
diinginkan tanpa memperhatikan penyakit
rheumatoid arthritis yang diderita.

Guo et al, (2018) menyebutkan bahwa
Rheumathoid  Arthritis  (RA) merupakan
gangguan peradangan kronis autoimun atau
respon autoimun, dimana imun seseorang
bisa terganggu dan turun yang menyebabkan
hancurnya organ sendi dan lapisan pada
sinovial, terutama pada tangan, kaki dan lutut.
Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi terjadinya nyeri berulang
akibat Rhumatoid arthritis pada lansia salah
satunya adalah pola makan (Mosalmanzadeh
et al., 2020). lansia salah satunya adalah pola
makan (Mosalmanzadeh et al., 2020). (Andri,
Padila, Sartika, Putri, & Harsismanto, 2020)
dalam penelitiannya menyebutkan konsumsi
makanan dengan kandungan tinggi purin
seperti jeroan, daging dan kacang-kacangan
dapat memperparah kondisi Rheumathoid
Arthritis.  Purin  merupakan salah satu
senyawa yang dimetabolisme di dalam tubuh
dan menghasilkan produk akhir yaitu asam
urat. Sehingga jika terjadi peningkatan sintesa
purin dalam tubuh akan mengakibatkan terjadi
penumpukan kristal pada asam urat di dalam
ruang sendi dimana semakin sering memakan
makanan yang mengandung purin tinggi
maka semakin tinggi nilai asam urat sehingga
keseimbangan asam urat yang ada dalam
darah  terganggu yang menyebabkan
terjadinya peningkatan kadar asam urat
(Flaurensia, Kussoy, & Wowiling, 2019).

Pada penelitian ini sebagian besar
responden masih dalam kategori memiliki
kebiasaan pola makan yang buruk. Sebagian
besar responden belum mampu menerapkan
hidup sehat dengan pengaturan pola makan
yang baik atau sesuai. Responden masih
memiliki kebiasaan makan tidak sesuai aturan
dan masih mengikuti keinginan, sehingga
diperlukan suatu upaya pendekatan untuk
memberikan pemahaman lebih jauh kepada
responden. Edukasi/ penyuluhan perlu terus
dilakukan agar masyarakat mengerti dan
memahami kaitannya dengan pola makan
yang baik.

Nyeri berulang pada penderita rheumatoid
arthritis di Desa Kedungwuluh Kecamatan
Kalimanah Kabupaten Purbalingga.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden merasakan nyeri berulang
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dalam kategori yang tinggi sebesar 20 (61%)
responden. Adapun 13 (39%) responden
dengan kondisi nyeri berulang kategori
rendah. Sebagian besar responden mengeluh
nyeri berulang yang hebat, perih bahkan ada
yang merasakan seperti terbakar. Responden
merasakan  kelelahan dengan  kondisi
tersebut, merasakan nyeri berulang apabila
salah satu bagian tubuh digerakkan, serta
nyeri yang timbul tidak dapat terkontrol.

Secara umum nyeri berulang pada
penderita rheumatoid arthritis merupakan
suatu tanda kerusakan jaringan yang dimulai
dari adanya faktor pencetus, yaitu berupa
autoimun atau infeksi, dilanjutkan dengan
adanya poliferasi makrofag dan fibroblas
sinovial.  Limfosit menginfiltrasi  daerah
perivaskular dan terjadi proliverasi sel-sel
endotel, yang mengakibatkan terjadinya
neovaskularisasi. Pembuluh darah pada sendi
yang terlibat mengalami oklusi oleh bekuan-
bekuan kecil atau sel-sel inflamasi. Substansi
vasoaktif (histamin, kinin, prostaglandin)
dilepaskan pada daerah inflamasi,
meningkatkan aliran darah dan permeabilitas
pembuluh darah. Hal ini menyebabkan
edema, rasa hangat, kemerahan (erythema),
serta nyeri atau rasa sakit (Fauzi, 2019).

Pada penelitian ini sebagian besar
responden mengalami nyeri berulang dalam
kategori yang tinggi. Peneliti berasumsi
bahwa terjadinya nyeri berulang dapat
disebabkan karena pengetahuan responden
maupun dari kebiasaan pola makan
responden yang diketahui masih kurang.
Pengetahuan yang kurang dan pola makan
yang tidak baik akan memicu terjadinya nyeri
berulang pada penderita rheumatoid arthritis.

Pengaruh tingkat pengetahuan terhadap
nyeri berulang pada lansia penderita
rheumatoid arthritis di Desa Kedungwuluh
Kecamatan Kalimanah Kabupaten
Purbalingga.

Hasil analisis bivariat (Tabel 4) diperoleh
nilai koefisien korelasi > 0.478, nilai p-value
<0.05, vyang dapat diartikan bahwa
pengetahuan  memiliki pengaruh  yang
signiifikan terhadap nyeri berulang pada
lansia penderita rheumatoid arthritis di desa
Kedungwuluh Kecamatan Kalimanah
Kabupaten Purbalingga. Tabel disitribusi
menunjukkan paling banyak di jumpai
responden dengan pengetahuan yang cukup
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diikuti dengan nyeri berulang kategori tinggi,
adapun responden dengan pengetahuan yang
baik diikuti dengan nyeri berulang dengan
kategori yang rendah.

Nyeri berulang pada lansia penderita
rheumatoid arthritis dapat disebabkan oleh
berbagai faktor diantaranya umur, jenis
kelamin, genetik, pola makan maupun tingkat
pengetahuan yang rendah (Daryanti et al.,
2020). Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa pengetahuan yang rendah kaitannya
dengan rheumatoid arthritis akan memicu
kekambuhan nyeri. Andri et al., (2020) dalam
penelitiannya menyebutkan pengetahuan
yang baik tentang rheumatoid arthritis besar
pengaruhnya terhadap tindakan penanganan
penyakit rheumatoid arthritis yang dilakukan
oleh lansia begitu juga sebaliknya,
pengetahuan yang kurang akan
mempengaruhi  lansia untuk melakukan
penanganan penyakit rheumatoid arthritis.

Individu yang baik tentang rheumatoid
arthritis, maka ia dapat meningkatkan upaya
penatalaksanaan terhadap penyakit tersebut
(Tanaka, 2020). Pengetahuan merupakan
dasar dari seseorang dalam melakukan
tindakan. Penanganan penyakit rheumatoid
arthritis sangat erat kaitannya dengan tingkat
pengetahuan (Wibowo, 2018). Pengetahuan
akan mempengaruhi perilaku, dimana orang
yang didasari olah pengetahuan akan
langgeng melakukan suatu hal dari pada
orang yang tanpa didasari oleh pengetahuan.
Pengetahuan akan semakin baik jika
dipraktikkan sehingga akan berdampak pada
sikap dan perilaku (Yanti et al., 2020).

Berdasarkan uraian diatas dapat
disimpulkan bahwa terjadinya nyeri berulang
pada lansia penderita rheumatoid arthritis di
Desa Kedungwuluh Kecamatan Kalimanah
Kabupaten Purbalingga disebabkan karena
pengetahuan yang kurang kaitannya dengan
rheumatoid arthritis. Pengetahuan memiliki
kontribusi yang besar terhadap nyeri berulang
akibat rheumatoid arthritis, dimana semakin
baik pengetahuan responden maka akan
semakin baik responden dalam memanage
faktor yang dapat memicu timbulnya nyeri
berulang, sebaliknya semakin  rendah
pengetahuan yang dimiliki responden maka
akan semakin dapat memicu terjadinya nyeri
berulang.
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Pengaruh faktor pola makan terhadap
nyeri berulang pada lansia penderita
rheumatoid arthritis di Desa Kedungwuluh
Kecamatan Kalimanah Kabupaten
Purbalingga.

Hasil analisis bivariat (Tabel 4.3) diperoleh
nilai koefisien korelasi > 0.478, nilai p-value
<0.05, yang dapat diartikan bahwa pola
makan memiliki pengaruh yang signiifikan
terhadap nyeri berulang pada lansia penderita
rheumatoid arthritis di desa Kedungwuluh
Kecamatan Kalimanah Kabupaten
Purbalingga. Tabel disitribusi menunjukkan
paling banyak di jumpai responden dengan
pola makan yang buruk diikuti dengan nyeri
berulang kategori tinggi, sebaliknya
responden dengan pola makan yang baik
akan lebih rendah mengalami nyeri berulang.

Rheumatoid arthritis seringkali dikaitkan
dengan pola makan. Beberapa penelitian
menunjukkan hasil yang sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan dimana
menyebutkan responden dengan pola makan
yang buruk akan lebih beriko mengalami nyeri
berulang. Bawarodi et al., (2017) dalam
penelitiannya menyebutkan pola makan yang
salah menjadi salah satu pencetus terjadinya
kekambuhan.  Kebiasaan =~ mengomsumsi
makanan yang kurang baik dapat memicu
terjadinya kekambuhan rematik. Makanan
merupakan faktor penting dalam memicu
kekambuhan penyakit rematik. Hindari
makanan seperti produk susu, buah jeruk,
tomat, jeroan, dan makanan tertentu lainnya.
Fitriani, Azzahri, & Nurman (2021) dalam
penelitiannya menyebutkan kegemaran
makan enak dan tinggi purin sangat memicu
terjadinya peningkatan nyeri berulang akibat
rheumatoid arthritis karena makanan enak
biasanya memiliki kadar lemak yang tinggi.
Pola makan akan mempengaruhi nyeri
berulang pada penderita rheumatoid arthritis,
hal tersebut berkaitan dengan meningkatnya
purin eksogen vyang dimetabolisme oleh
tubuh. Pola  makan menurut  U.S.
Departement of Agriculture (USDA) dalam
Fitriani et al.,, (2021), adalah kombinasi
makanan dan minuman yang merupakan
asupan diet lengkap seseorang dalam suatu
waktu. Makanan yang berkaitan dengan
kekambuhan nyeri pada penderita rheumatoid
arthritis di antaranya daging merah, telur,
makanan tinggi lemak, serta karbohidrat.
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Faktor penyebab nyeri berulang pada
penderita  rheumatoid  arthritis  adalah
kesalahan dalam mengatur pola makan.
Masyarakat sering mengkomsumsi makanan
yang mengandung zat tinggi purin, contohnya
kacang-kacangan, daging, jeroan, ikan teri,
dan seafood. Komsumsi makanan tinggi purin
yang terlalu sering dan terlalu banyak yang
dapat mengakibatkan proses metabolisme
terganggu. Dalam waktu yang lama, jika
kondisi nyeri tidak diatasi akan berdampak
terhadap komplikasi penyakit sehingga
nantinya untuk melakukan pekerjaan atau
aktivatas sehari-hari menjadi terganggu
(Gioia, Lucchino, Tarsitano, lannuccelli, & Di
Franco, 2020).

Berdasarkan berbagai uraian diatas dapat
disimpulkan bahwa pola makan akan
mempengaruhi terjadinya nyeri berulang pada
penderita rheumatoid arthritis. Berbagai jenis
makanan memiliki kontribusi yang besar
terhadap terjadinya kekambuhan nyeri.
Semakin baik responden menjaga pola
makan maka akan semakin kecil terjadi
kekambuhan nyeri, sebaliknya semakin buruk
responden dalam pola makan maka akan
semakin besar terjadinya kekambuhan nyeri.

KESIMPULAN

Pengetahuan responden sebagian besar
dalam kategori yang cukup sebesar 18 (55%)
responden. Kebiasaan pola makan responden
sebagian besar dalam kategori yang buruk
yaitu 19 (58%) responden. Sebagian besar
responden merasakan nyeri berulang dalam
kategori yang tinggi sebesar 20 (61%)
responden. Adapun 13 (39%) responden
dengan kondisi nyeri berulang kategori
rendah.

Pengetahuan memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap nyeri berulang pada lansia
penderita rheumatoid arthritis di desa
Kedungwuluh Kecamatan Kalimanah
Kabupaten Purbalingga. Pola makan memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap nyeri
berulang pada lansia penderita rheumatoid
arthritis di desa Kedungwuluh Kecamatan
Kalimanah Kabupaten Purbalingga.

Murtiningsih, Kurniawan, & Adriani
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