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Abstrak

Latar Belakang: Rheumatoid artritis adalah penyakit autoimun yang menyebabkan
peradangan kronis pada sendi dan sering kali terjadi pada lansia. Kondisi ini dapat
menurunkan kualitas hidup lansia dan menimbulkan berbagai komplikasi jika tidak
ditangani dengan baik. Beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan
gaya hidup diduga berkontribusi terhadap kejadian rheumatoid artritis, namun faktor-
faktor spesifik di wilayah kerja Puskesmas Anggaberi Kabupaten Konawe masih belum
banyak diteliti. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian rheumatoid artritis pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Anggaberi Kabupaten Konawe. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 24
Juli sampai 20 Agustus tahun 2024. Populasi penelitian ini adalah semua lansia yang
terdiagnosa rheumatoid artritis berdasarkan data rata-rata kunjungan per bulan di
Puskesmas Anggaberi Kabupaten Konawe tahun 2024 yaitu sebanyak 40 orang, adapun
jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Instrument penelitian menggunakan lembar
kuesioner dan lembar observasi. Analisis data menggunakan uji ¢bi square. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara faktor
lingkungan (p=0,014), obesitas (p=0,004), dengan kejadian rheumatoid artritis pada lansia.
Faktor lain seperti genetik (p=0,262), kebiasaan merokok (p=0,092), dan kebiasaan minum
kopi (p=0,211), tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Kesimpulan: lingkungan
dan obesitas merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian rheumatoid
artritis pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Anggaberi., sedangkan genetic, merok dan
kebiasaan minum kopi tidak berhubungan signifikan. Program pencegahan dan edukasi
mengenai gaya hidup sehat serta pemeriksaan rutin perlu ditingkatkan untuk mengurangi
risiko penyakit ini di kalangan lansia.

Abstract

Background: Rhenmatoid arthritis is an antoimmune disease that causes chronic inflammation of the
Joints and often occurs in the elderly. This condition can reduce the quality of life of the elderly and canse
varions complications if not treated properly. Several factors such as age, gender, family history, and lifestyle
are thought to contribute to the incidence of rheumatoid arthritis, but specific factors in the Anggaberi
Puskesmas working area of Konawe Regency have not been widely studied. Objective: This study aims
to identify factors associated with the incidence of rheumatoid arthritis in the elderly in the working area of
Puskesmas Anggaberi, Konawe Regency. Methods: This study used an analytic descriptive design with
a cross-sectional approach. This research was conducted from July 24 to Augnst 20, 2024. The population
of this study were all elderly people diagnosed with rhenmatoid arthritis based on the average monthly visit
data at the Anggaberi Health Center, Konawe Regency in 2024, which was 40 people, while the number
of samples was the same as the population. The research instrument used questionnaire sheets and
observation sheets. Data analysis using chi square test. Results: The results showed that there was a
significant relationship between environmental factors (p=0.014), obesity (p=0.004), with the incidence
of rheumatoid arthritis in the elderly. Other factors such as genetics (p=0.262), smoking habits
(p=0.092), and coffee drinking habits (p=0.211), did not show a significant relationship. Conclusion:
environment and obesity are factors associated with the incidence of rhenmatoid arthritis in the elderly in
the Anggaberi Health Center working area, while genetic, smoking and coffee drinking habits are not
significantly related. Prevention and education programs on healthy lifestyles and regular check-nps need to
be improved to reduce the risk of this disease among the elderly.
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PENDAHULUAN

Penyakit radang sendi yang sering
dialami oleh lansia yaitu rheumatoid artritis.
Rbeumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit
radang pada sendi yang disebabkan oleh
proses autoimun, biasanya akan timbul nyeri,
pembengkakan, dan akhirnya menyebabkan
kerusakan pada bagian dalam sendi terutama
pada bagian sendi seperti lutut, tangan,
maupun jari-jari (Sopianto, 2019; Bawarodi,
2019).

World Health Organization (WHO) tahun
2020, prevalensi rheumatoid artritis di
seluruh dunia mencapai angka 355 juta jiwa
pada tahun 2022. Artinya satu dari enam
orang di dunia ini menderita rheumatoid artritis.
Di perkirakan angka ini terus meningkat
sampai 2030 lebih dari 25% akan mengalami
kondisi kelumpuhan (Junaidi, 2023).

Berdasarkan data Satu Sehat Indonesia
Kementerian Bappenas diperoleh jumlah
kasus rematik pada tahun 2021 sebanyak
16.679 kasus. Selanjutnya pada tahun 2022
jumlah kasus rematik berdasarkan profil
Kesehatan Indonesia (2023) meningkat
menjadi  23.711. Terdapat tiga provinsi
jumlah penderita rheumatoid arthritis yaitu
Provinsi Aceh (13,3%), Bengkulu (12,7%)
serta Papua (12,4%).

Di  wilayah  Sulawesi  Tenggara
persentase penduduk lanjut usia pada tahun
2022 persentase lansia mencapai 7,67% dari
total penduduk (Kemenkes RI, 2019 dalam
Saro dkk, 2023). Serta penyakit pada system
Rbenmatoid Arthritis (Rematik) menempati
urutan ke-4 dari 10 penyakit terbanyak yang
dilaporkan dari keseluruhan Puskesmas. Data
ini menunjukkan prevalensi penyakit rematik
sebanyak 22.,5% (Dinkes Provinsi Sulawesi
Tenggara, 2019).

Di Kabupaten Konawe jumlah total
lansia yang ada tahun 2022 sebanyak 8.421
lansia, prevalensi jumlah lansia penderita
Artritis  sebanyak 4.112  (Data Dinkes
Kabupaten Konawe tahun 2022). Sedangkan

tahun 2023 jumlah total lansia sebanyak 9.587
lansia, prevalensi jumlah lansia penderita
Artritis  sebanyak 5.213 (Data Dinkes
Kabupaten Konawe tahun 2023).

Data dari laporan tahunan Puskesmas

Anggaberi Kabupaten Konawe, didapatkan
tahun 2023 jumlah total lansia sebanyak 425
lansia, dari jumlah tersebut yang terdiagnosa
rheumatoid artritis sebanyak 290 lansia,
dengan  rata-rata  kunjungan  perbulan
sebanyak 24 kasus (Buku Laporan Puskesmas
Anggaberi tahun 2023). Sedangkan tahun
2024 periode Januari sampai April jumlah
lansia penderita rheumatoid artritis sebanyak
139 lansia, dengan rata-rata kunjungan
perbulan sebanyak 40 kasus (Buku Laporan
Puskesmas Anggaberi tahun 2024). Data
tersebut menunjukkan bahwa banyak lansia
di Wilayah Kerja Puskesmas Anggaberi yang
menderita rheumatoid artritris, namun tidak
semua yang memeriksakan diri ke Puskesmas.

Rheumatoid Artritis pada umumnya
masih dianggap remeh oleh lansia, mereka
beranggapan artritis bukanlah penyakit yang
serius bahkan tidak menimbulkan kematian.
Padahal jika tidak ditangani artritis bisa
membuat anggota tubuh berfungsi tidak
normal, mulai dari benjolan-benjolan, sendi
kaku, sulit berjalan, bahkan kecacatan seumur
hidup. Hal inilah yang dapat menurunkan
kualitas hidup lansia penderita artritis. Selain
itu rasa nyeri yang timbul dapat menganggu
kenyamanan dan dapat membatasi lansia
dalam  melakukan aktifitas  sehari-hari
(Nuridayanti, 2023).

Terjadinya rheumatoid artritis
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
penuaan (usia), jenis kelamin, faktor genetik,
infeksi, Heat Shock Protein (HSP), faktor
lingkungan, obesitas, merokok, konsumsi
kopi berlebihan, dan penggunaan obat
salisilat (Istianah et al, 2020). Namun pada
penelitian ini peneliti hanya berfokus pada
obesitas,

faktor  genetik,  lingkungan,

merokok, dan konsumsi kopi berlebihan.
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Lansia yang memiliki riwayat orangtua

penderita RA juga secara genetik akan
mengalami penyakit RA yang sama dengan

orangtuanya.  Faktor  obesitas  juga
mempengaruhi terjadinya RA yakni pada
lansia dengan berat badan dan indeks massa
tubuh yang berlebih. Risiko RA meningkat
pada obesitas atau yang memiliki Indeks
Massa Tubuh (IMT) lebih dari 30 (Masyeni,
2019).

Selain itu faktor lingkungan seperti
suhu udara atau lingkungan yang dingin dapat
memicu kekambuhan nyeri pada Rheumatoid
Artritis (Nastya et al, 2016). Tidak
menggunakan alas kaki, duduk ataupun
tiduran tanpa alas dengan kondisi lantai
terbuat dari semen/keramik, mandi pada saat
suhu lingkungan mulai turun  (sore
hati/malam hati) dan sering menggunakan
kipas angin atau di ruang ber-AC juga
memicu kekambuhan RA (Oktarini, 2019).

Faktor lain seperti merokok juga
memberi pengaruh pada kejadian RA, hal ini
lebih  berkaitan  dengan  mekanisme
periodontal patogen yaitu  porphyromonas
gingivalis dalam  etiologi dari Rheumatoid
Artritis terutama pada perokok aktif (Nastya
et al., 2016). Selain itu konsumsi minuman
kopi secara berlebihan juga dapat memicu
terjadinya RA. Menurut penelitian, setiap
tambahan cangkir kopi tanpa kafein per hari
meningkatkan risiko RA sebesar 11%
(Sreenivas, 2024).

Di  Posyandu Lansia Kecamatan
Anggaberi  penyakit rheumatoid artritis
merupakan masalah yang cukup tinggi pada
lansia. Banyak lansia yang mengeluhkan nyeri
pada daerah persendian. Dari hasil studi
pendahuluan di posyandu lansia didapatkan
dari 5 lansia yang menderita artritis 3
diantaranya menderita artritis dengan nyeri
sedang dan 2 lansia nyeri ringan. Nyeri
merupakan masalah utama bagi penderita
artritis. Dari hasil wawancara didapatkan rata-
rata lansia penderita rheumatoid artritis

mengeluh kaku pada sendi lutut pada pagi
hari, nyeri, dan akan semakin terasa jika suhu
lingkungan yang dingin. Beberapa lansia
mengatakan orangtua mereka dahulu ada
yang menderita penyakit yang sama.

Uraian di atas menunjukkan bahwa
rata-rata penderita artritis pada lansia
memiliki keluhan nyeri pada persendian.
Intensitas keluhan nyeri yang bervariasi
tergantung pada persepsi masing-masing
lansia. Berdasarkan uraian dan data tersebut
di atas, penulis termotivasi untuk melakukan
penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian rheumatoid
artritis pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Anggaberi Kabupaten Konawe Tahun 2024

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional.  Pendekatan  cross-sectional
digunakan untuk menilai hubungan antara
variabel independen (faktor-faktor yang
diduga berhubungan) dengan variabel
dependen (kejadian rheumatoid artritis) pada
lansia di satu titik waktu. Penelitian ini
dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian
rheumatoid artritis di  wilayah  kerja
Puskesmas Anggaberi.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh lansia (= 60 tahun) yang berdomisili
di wilayah kerja Puskesmas Anggaberi.
Berdasarkan data dari Puskesmas, jumlah
lansia di wilayah ini diperkirakan sebanyak 40
orang. Populasi ini dipilih karena lansia
merupakan kelompok yang berisiko lebih
tinggi terkena rheumatoid artritis. Sampel
penelitian diambil menggunakan metode total
sampling, dengan kriteria inklusi: Lansia yang
berusia = 60 tahun, Lansia yang berdomisili
di wilayah kerja Puskesmas Anggaberi, Lansia
yang bersedia menjadi responden dan
memberikan informasi yang diperlukan, dan
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Lansia yang dapat berkomunikasi dengan SMA 11 27,5

baik 4 Pekerjaan
Penelitian ini melibatkan beberapa Wiraswasta 6 15
variabel yang terdiri dari Variabel Independen Petam. ) 1 2,5
IRT/tidak beketja 33 82,5

yakni lingkungan, obesitas, merok, minum

kopi, dan obesitas. - Sedangkan  variabel Tabel 1. di atas menunjukkan distribusi

dependenya adalah kejadian artritis frekuensi  responden berdasarkan jenis

. 113jros<.adur P engo.lahan data pelzle(liltlan kelamin. Dari 40 responden, frekuensi
o me .putl penyuntlngan, .p e'ng © e.ar'l, tertinggi adalah responden berjenis kelamin
pembersihan, dan tabulasi. Selain itu, analisis

duaateknik  analisis
utama, yaitu analisis univariat dan bivariat,

perempuan  yaitu sebanyak 24  (60%)

dataamenggunakan responden, sedangkan responden yang

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 16

dengan - menggunakan - chi-square, - dengan (40%) responden, dengan kelompok umur.

interpretasi hasil pengujian dilakukan pada tertingai adalah responden pada kelompok
umur 60-70 tahun yaitu sebanyak 31 (77,5%)

responden, dan frekuensi terendah adalah

tingkat kepercayaana95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakterisitk Responden di Wilayah

responden pada kelompok umur > 70 tahun
yaitu sebanyak 9 (22,5%) responden.
Berdasarkan pendidikan, frekuensi tertinggi

Kerja Puskesmas Anngarabeti adalah responden berpendidikan SD yaitu

No Karakterisitik n % banvak 18  (40.5° d d
Responden sebanya (40,5%) responden, dan
: ; frekuensi  terendah  adalah  responden

1 Jenis kelamin o ) _
Taki-laki 16 40 berpendidikan SMP dan SMA yaitu masing-
Perempuan 24 60 masing sebanyak 11 (27,5%) responden.
2 Umur (tahun) Sedangkan pekerjaan responden tertinggi
60-70 tahun 31 77,5 adalah responden yang tidak beketja/IRT
> 70 t.al'.lun 9 22,5 yaitu sebanyak 33 (82,5%) responden, dan
3 ;’Bndldlkan 18 405 frekuensi terendah adalah responden yang
SMP 11 27’5 bekerja sebagai petani yaitu ada 1 (2,5%)

responden.
Hubungan Riwayat Genetik dengan Kejadian Rheumatoid Artritis

Tabel 2. Hubungan Riwayat Genetik dengan Kejadian Rheumatoid Artritis Pada Lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Anggaberi
Riwayat Kejadian Rheumatoid Atritis Jumlah
Genetik Tahap awal Ringan Sedang Berat
f % f % f % f % f %

Ada 2 18,2 4 364 4 364 1 9,1 11 100
Tidak ada 8 27,6 0 20,7 9 31 6 20,7 29 100
Total 10 25 10 25 13 325 7 17,5 40 100

Hasil Uji Chi Square X? hit = 1,749 < X tabel 7,815, P value 0.626

Koefisien Kontigensi Phz () = 0,205

Riwayat genetik adalah ada atau Berdasarkan hasil analisis penelitian ini

tidaknya faktor keturunan (GEN) atau
penyakit yang sama di dalam keluarga.

diperoleh sebagian besar responden tidak
memiliki riwayat genetik yakni 72,5%, dan
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berdasarkan hasil wuji statistik  chi  squre

ditemukan tidak ada hubungan antara riwayat
genetik dengan kejadian rheumatoid artritis
pada lansia dimana nilai p value = 0,626 (p >
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa riwayat
genetik tidak mutlak menjadi faktor penyebab
penyakit rheumatoid artritis pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat
bahwa ada 11 responden yang memiliki
riwayat genetik, dari jumlah tersebut ada 2
(18,2%)  responden  yang  mengalami
Rheumatoid Artritis (RA) tahap awal, 4
(36,4%) responden mengalami RA ringan, 4
(36,4%) responden mengalami RA sedang,
dan 1 (9,1%) responden mengalami RA berat.
Hal ini menunjukkan bahwa responden yang
memiliki riwayat genetik memiliki tingkatan
RA yang berbeda-beda dan terlihat sebagian
besar pada kategori RA tingkat ringan dan
sedang. Selanjutnya dari 29 responden yang
memiliki tidak riwayat genetik, terdapat 8
(27,6%) responden yang mengalami RA
tahap awal, 6 (20,7%) responden mengalami
RA ringan, 9 (31%) responden mengalami
RA sedang, dan 6 (20,7%) responden
mengalami RA berat. Hal ini menunjukkan
bahwa walaupun responden tidak memiliki
riwayat genetik penderita RA namun tetap di
diagnosis menderita RA, artinya penyebab
RA yang dialami responden tersebut bukan
dari faktor genetik melainkan dari faktor lain
seperti  lingkungan, obesitas, merokok,
ataupun kebiasaan minum kopi.

Sementara penelitian yang pernah
dilakukan oleh Heristi dkk (2021), yaitu
“Faktor risiko rheumatoid arthritis pada
pasien rawat jalan poli bedah tulang RSUD

DR. Soedarso Pontianak”. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara  riwayat  obesitas
(p value=0,038) dan riwayat hipertensi (p
value=0,001) dengan kejadian Rbeumatoid
Aprthritis. Variabel yang tidak berhubungan
yaitu riwayat merokok pasif (p value=0,062)
dan faktor genetik (p value=1,000).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Heristi dkk sejalan dengan hasil penelitian
yang penulis dapatkan yakni sama-sama tidak
ada hubungan antara riwayat genetik dengan
kejadian rheumatoid artritis pada lansia.
Sehingga penulis berasumsi bahwa kejadian
rheumatoid pada lansia lebih  sering
disebabkan oleh faktor lain dan bukan karena
faktor genetik. Riwayat genetik pada
umumnya dapat menurunkan sifat GEN
berupa penyakit, yakni jika memiliki orangtua
yang juga pernah menderita penyakit
rheumatoid artritis. Namun tidak semua
orangtua memiliki riwayat yang sama, kadang
kala ada seorang penderita rheumatoid yang
orangtuanya bukan penderita RA. Artinya
faktor genetik ini bukan faktor dominan yang
dapat  memicu  terjadinya  penyakit
rheumatoid artritis pada lansia.

Sebagaimana dijelaskan oleh Ambarsari
(2020) bahwa bahwa rheumatoid arthritis
terjadi akibat autoimun yang bisa terjadi
akibat adanya faktor genetik atau keturunan.
Silsilah  keluarga yang memiliki riwayat
Rheumatoid Artritis, akan meningkatkan
terjadi RA pada keluarga pasien. Namun,
penyakit ini juga bisa dipicu oleh faktor lain,
seperti merokok dan obesitas.

Hubungan Lingkungan dengan Kejadian Rheumatoid Artritis
Tabel 3. Hubungan Lingkungan dengan Kejadian Rheumatoid Artritis Pada Lansia di Wilayah

Kerja Puskesmas Anggaberi

Kejadian Rheumatoid Atritis Jumlah
Lingkungan Tahap awal Ringan Sedang Berat
f % f f % f % f %
Berisiko 1 5 6 7 35 6 30 20 100
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Tidak berisiko 9 45 4

6 30 1 5 20 100

Total 10 25 10

13 325 7 17,5 40 100

Hasil Uji Chi Square X* hit = 10,448 > X tabel 7,815, P value 0.015

Koefisien Kontigensi Pz (p) = 0,455

Faktor lingkungan adalah faktor
eksternal di sekitar pasien seperti lingkungan
yang dingin yang menyebabkan munculnya
nyeri sendi. Berdasarkan hasil analisis
penelitian ini diperoleh ada 20 (50%)
responden yang memiliki lingkungan berisiko
menyebabkan RA dan ada 20 (50%)
responden yang memiliki lingkungan tidak
berisiko menyebabkan RA. Berdasarkan hasil
uji statistik ¢hz squre ditemukan ada hubungan
antara faktor lingkungan dengan kejadian
rheumatoid artritis pada lansia dimana nilai p
valne = 0,015 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa lingkungan merupakan salah satu
faktor  penyebab  terjadinya  penyakit
rheumatoid artritis pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat
bahwa ada 20 responden yang memiliki
lingkungan kategori berisiko, dari jumlah
tersebut ada 1 (5%) responden yang
mengalami Rheumatoid Artritis (RA) tahap
awal, 6 (30%) responden mengalami RA
ringan, 7 (35%) responden mengalami RA
sedang, dan 6 (30%) responden mengalami
RA berat. Hal ini menunjukkan bahwa
responden yang memiliki lingkungan kategori
berisiko memiliki tingkatan RA yang berbeda-
beda dan terlihat sebagian besar pada kategori
RA tingkat ringan dan sedang. Selanjutnya
dari 20 responden yang memiliki lingkungan
kategori tidak berisiko, terdapat 9 (45%)
responden yang mengalami RA tahap awal, 4
(20%) responden mengalami RA ringan, 6
(30%) responden mengalami RA sedang, dan
1 (5%) responden mengalami RA berat. Hal
ini menunjukkan bahwa walaupun responden
memiliki lingkungan kategori tidak berisiko
namun tetap di diagnosis menderita RA,
artinya penyebab RA yang dialami responden
tersebut bukan dari faktor lingkungan

melainkan dari faktor lain seperti obesitas,
merokok, ataupun kebiasaan minum kopi.

Penelitian yang pernah dilakukan oleh
Oktarini (2022), yaitu “Hubungan Riwayat
Jenis Makanan, Lingkungan Dan Olahraga
Dengan Kejadian Rheumatoid Artritis Pada
Lansia”. Hasil penelitan menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
riwayat lingkungan dengan kejadian rematik
(p value = 0.003).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Oktarini sejalan dengan hasil penelitian yang
penulis  dapatkan  yakni = sama-sama
didapatkan ada hubungan antara faktor
lingkungan dengan kejadian rheumatoid
artritis  pada lansia. Sehingga  penulis
berasumsi bahwa kejadian rheumatoid artritis
pada lansia salah satunya disebabkan oleh
faktor lingkungan. Kondisi lingkungan
disekitar lansia yang dapat memperberat
rheumatoid artritis yaitu lingkungan dengan
suhu yang dingin. Tubuh lansia ketika
terpapar dengan suhu udara yang dingin akan
berespon meningkatkan nyeri dan akan terasa
hingga ke tulang-tulang dan persendian.

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner
didapatkan

mendapat jawaban Ya pada pertanyaan

pertanyaan  yang  banyak

nomor (1) Apakah akhir-akhir ini suhu
lingkungan di rumah anda terasa dingin?, (3)
Apakah disekitar rumah anda banyak
pepohonan yang menjadikan lingkungan
terasa dingin ?, (5) Jika berjalan-jalan di dalam
rumah, apakah anda tidak menggunakan alas
kaki?, (8) Apakah anda menggunakan kipas
angin atau AC saat tidur ?, (10) Apakah anda
sering duduk ataupun tiduran tanpa alas di
lantai ?. Pertanyaan-pertanyaan tersebut yang
banyak mendapat nilai tinggi sebagai faktor
lingkungan yang banyak dialami responden.
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Sebagaimana dijelaskan oleh Nastya ez
al., (2016) bahwa udara dingin tidak dapat
tapi bisa

penderita

menyebabkan rematik,

memperburuk  nyeri  pada
rematik. Suhu udara atau lingkungan yang
dingin dapat memicu kekambuhan nyeri pada
Rheumatoid Artritis. Saat udara dingin,
kepekaan saraf menurun, sehingga tubuh

lebih mudah merasa nyeri. Selain itu, udara

dingin dapat membuat kapsul sendi
mengkerut, yang bisa menambah rasa
nyeri. Teori lain menjelaskan bahwa saat
cuaca dingin, dapat menyebabkan saraf dan
pembuluh darah menyempit di lengan dan
kaki, sehingga aliran darah dan sirkulasi
berkurang untuk menjaga inti tubuh bagian
dalam tetap hangat. Hal ini menyebabkan
sendi menjadi lebih kaku dan nyeri.

Hubungan Obesitas dengan Kejadian Rheumatoid Artritis
Tabel 4. Hubungan Obesitas dengan Kejadian Rheumatoid Artritis Pada Lansia di Wilayah Kerja

Puskesmas Anggaberi
Obesitas Kejadian Rheumatoid Atritis Jumlah
Tahap awal Ringan Sedang Berat
f % f % f % f % f %
Berisiko 4 21,1 1 5,3 11 579 3 158 19 100
Tidak berisiko 6 28,6 9 42,9 2 9,5 4 19 21 100
Total 10 25 10 25 13 325 7 17,5 40 100

Hasil Uji Chi Square X* hit = 13,106 > X tabel 7,815, P value 0.004

Koefisien Kontigensi Phi (¢) = 0,497

Obesitas adalah hasil pengukuran IMT
dengan membandingkan berat badan dan
tinggi badan pasien RA. Berdasarkan hasil
analisis penelitian ini diperoleh ada 19
(47,5%) responden yang kategori obesitas
dan ada 21 (52,5%) responden yang kategori
tidak obesitas. Berdasarkan hasil uji statistik
¢hi squre ditemukan ada hubungan antara
faktor obesitas dengan kejadian rheumatoid
artritis pada lansia dimana nilai p va/ue = 0,004
(p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
obesitas merupakan salah satu faktor
penyebab terjadinya penyakit rheumatoid
artritis pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat
bahwa ada 19 responden yang kategori
obesitas, dari jumlah tersebut ada 4 (21,1%)
responden yang mengalami Rheumatoid
Artritis (RA) tahap awal, 1 (5,3%) responden
mengalami RA ringan, 11 (57,9%) responden
mengalami RA sedang, dan 3 (15,8%)
responden mengalami RA berat. Hal ini
menunjukkan  bahwa responden yang
kategori obesitas memiliki tingkatan RA

sebagian besar pada kategori RA tahap awal
dan tingkat sedang. Selanjutnya dari 21
responden yang kategori tidak obesitas,
terdapat 6 (28,6%) responden  yang
mengalami RA  tahap awal, 9 (42,9%)
responden mengalami RA ringan, 2 (9,5%)
responden mengalami RA sedang, dan 4
(19%) responden mengalami RA berat. Hal
ini menunjukkan bahwa walaupun responden
kategori tidak obesitas namun tetap di
diagnosis menderita RA, artinya penyebab
RA yang dialami responden tersebut bukan
dari faktor obesitas melainkan dari faktor lain
seperti  genetik, lingkungan, merokok,
ataupun kebiasaan minum kopi.

Penelitian yang pernah dilakukan oleh
Rehena dkk (2020), yaitu “Hubungan Asupan
Makanan dan Obesitas dengan Kejadian
Arthritis Reumatoid pada Lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon”.
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan
asupan makanan dengan arthritis reumatoid,
nilai 0=0,000 dan ada hubungan antara
obesitas dengan arthritis reumatoid, nilai

43



0=0,003. Sehingga disimpulkan bahwa
asupan makanan dan obesitas berhubungan
dengan arthritis reumatoid.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rehena dkk sejalan dengan hasil penelitian
yang penulis dapatkan yakni sama-sama
didapatkan ada hubungan antara faktor
obesitas dengan kejadian rheumatoid artritis
pada lansia. Sehingga penulis berasumsi
bahwa kejadian rheumatoid artritis pada
lansia salah satunya disebabkan oleh faktor
obesitas. Penetapan kategori obesitas pada
responden dalam penelitian ini adalah dengan
menghitung nilai indeks massa tubuh melalui
perbandingan antara berat badan dan tinggi
badan lansia. Obesitas merupakan kondisi
dimana tubuh memiliki kelebihan massa
tubuh sehingga dengan bertambah beratnya
massa tubuh maka akan berpotensi
menyebabkan tekanan pada daerah sendi
yang semakin lama akan menyebabkan nyeri

pada sendi. Selain itu masalah utama pada

obesitas yaitu berkaitan dengan sistem
hormonal.

Berdasarkan hasil
perhitungan IMT pada semua responden

pengisian

rata-rata indeks massa tubuh dari seluruh
responden yaitu 27,1. Artinya sebagian besar
responden  tidak mengalami  obesitas.
Menurut pendapat Bae and Lee (2019)
obesitas dikaitkan dengan peningkatan kadar
sitokin inflamasi, termasuk tumor necrosis
faktor-alpha dan interleukin-6, dan pro-
inflamasi adipokines seperti leptin, Leptin
memainkan peran penting dalam mengatur
neuroendokrin  dan  respon imun Ini
mengaktifkan sel monosit / makrofag,
meningkatkan produksi sitokin inflamasi dan
mengarahkan diferensiasi sel T menjadi
fenotipe Thl. Baik leptin maupun sitokin
inflamasi ~ dapat  berkontribusi  pada
perkembangan RA

Hubungan Merokok dengan Kejadian Rheumatoid Artritis
Tabel 5. Hubungan Merokokdengan Kejadian Rheumatoid Artritis Pada Lansia di Wilayah Kerja

Puskesmas Anggaberi
Merokok Kejadian Rheumatoid Atritis Jumlah
Tahap awal Ringan Sedang Berat
f % f f % f % f %
Berisiko 4 30,8 6 462 2 154 1 7,7 13 100
Tidak berisiko 0 22,2 4 148 11 40,7 6 222 27 100
Total 10 25 10 13 325 7 17,5 40 100

Hasil Uji Chi Square X* hit = 6,498 < X tabel 7,815, P value 0.090

Koefisien Kontigensi Phz (g) = 0,374

Merokok adalah Status perokok pada
penderita RA yang biasa dilakukan sehari-
hari. Berdasarkan hasil analisis penelitian ini
diperoleh ada sebanyak 13 (32,5%)
responden dengan faktor merokok kategori
berisiko dan ada 27 (67,5%) responden
dengan faktor merokok kategori tidak
berisiko. Berdasarkan hasil uji statistik cbz
squre ditemukan tidak ada hubungan antara
faktor merokok dengan kejadian rheumatoid
artritis pada lansia dimana nilai p value = 0,090
(p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa

merokok bukan merupakan faktor penyebab
terjadinya penyakit rheumatoid artritis pada
lansia.

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat
bahwa ada 13 responden dengan faktor
merokok kategori berisiko, terdapat 4
(30,8%) responden yang mengalami RA
tahap awal, 6 (46,2%) responden mengalami
RA ringan, 2 (15,4%) responden mengalami
RA sedang, dan 1 (7,7%) responden
mengalami RA berat. Hal ini menunjukkan
bahwa responden yang kategori merokok
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memiliki tingkatan RA sebagian besar pada
kategori RA tahap awal dan tingkat ringan.
Selanjutnya dari 27 responden dengan faktor
merokok kategori tidak berisiko, terdapat 6
(22,2%) responden yang mengalami RA
tahap awal, 4 (14,8%) responden mengalami
RA ringan, 11 (40,7%) responden mengalami
RA sedang, dan 6 (22,2%) responden
mengalami RA berat. Hal ini menunjukkan
bahwa walaupun responden kategori faktor
merokok tidak berisiko namun tetap di
diagnosis menderita RA, artinya penyebab
RA yang dialami responden tersebut bukan
dari faktor merokok melainkan dari faktor
lain seperti genetik, lingkungan, obesitas,
ataupun kebiasaan minum kopi.

Penelitian yang pernah dilakukan oleh
Heristi dkk (2021), yaitu “Faktor risiko
rheumatoid arthritis pada pasien rawat jalan
poli bedah tulang RSUD DR. Soedarso
Pontianak”. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa variabel yang tidak berhubungan
dengan kejadian Rbeumatoid Arthritis. yaitu
riwayat merokok pasif (p value=0,062) dan
taktor genetik (p value=1,000).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Heristi dkk sejalan dengan hasil penelitian

yang penulis dapatkan yakni sama-sama tidak

ada hubungan antara faktor merokok dengan
kejadian rheumatoid artritis pada lansia.
Sehingga penulis berasumsi bahwa kejadian
rheumatoid pada lansia lebih  sering
disebabkan oleh faktor lain dan bukan karena
faktor merokok. Faktor merokok merupakan
salah satu gaya hidup yang tidak sehat, baik
untuk perokok aktif maupun perokok pasif
keduanya sama-sama berisiko. Namun
sebagian besar pada penelitian ini responden
bukan perokok dan tidak pernah terpapar
dengan asap rokok. Hal ini dikarenakan
sebagian besar responden adalah berjenis
kelamin wanita, jadi lebih banyak responden
yang tidak merokok.

Menurut pendapat Masyeni (2019)
merokok berhubungan dengan produksi dari
rheumatoid factor (RF) yang akan berkembang
setelah 10 hingga 20 tahun. Merokok juga
berhubungan dengan gen ACPA-positif RA
dimana perokok menjadi 10 hingga 40 kali
lebih tinggi dibandingkan bukan perokok.
Penelitian pada perokok pasif masih belum
terjawab namun kemungkinan peningkatan
risiko tetap ada.

Hubungan Minum Kopi dengan Kejadian Rheumatoid Artritis
Tabel 6. Hubungan Minum Kopi dengan Kejadian Rheumatoid Artritis Pada Lansia di Wilayah

Kerja Puskesmas Anggaberi

Kebiasaan Kejadian Rheumatoid Atritis Jumlah
Minum Kopi Tahap awal Ringan Sedang Berat
f % % f % f % f %
Berisiko 1 7,7 308 4 308 4 308 13 100
Tidak berisiko 9 33,3 222 9 333 3 11,1 27 100
Total 10 25 25 13 325 7 17,5 40 100

Hasil Uji Chi Square X? hit = 4,520 < X tabel 7,815, P value 0.211

Koefisien Kontigensi Phi (¢) = 0,319

Kebiasaan  minum  kopi  secara
berlebihan > 2 gelas per hari yang dilakukan
dengan frekuensi sering setiap hari yang
berisiko mencetus RA. Berdasarkan hasil
analisis penelitian ini diperoleh ada sebanyak
13 (32,5%) responden dengan faktor

kebiasaan minum kopi kategori berisiko dan
ada 27 (67,5%) responden dengan faktor
kebiasaan minum kopi kategori tidak
berisiko. Berdasarkan hasil uji statistik chi
squre ditemukan tidak ada hubungan antara
faktor kebiasaan minum kopi dengan
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kejadian rheumatoid artritis pada lansia
dimana nilai p value = 0,211 (p > 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa kebiasaan minum kopi
bukan merupakan faktor penyebab terjadinya
penyakit rheumatoid artritis pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat
bahwa ada 13 responden dengan faktor
kebiasaan minum kopi kategori berisiko,
terdapat 1 (7,7%) responden yang mengalami
RA tahap awal, 4 (30,8%) responden
mengalami RA ringan, 4 (30,8%) responden
mengalami RA sedang, dan 4 (30,8%)
responden mengalami RA berat. Hal ini
menunjukkan  bahwa responden  yang
kategori kebiasaan minum kopi memiliki
tingkatan RA sebagian besar pada kategori
RA tahap ringan, sedang dan berat.
Selanjutnya dari 27 responden dengan faktor
kebiasaan minum kopi kategori tidak
berisiko, terdapat 9 (33,3%) responden yang
mengalami RA tahap awal, 6 (22,2%)
responden mengalami RA ringan, 9 (33,3%)
responden mengalami RA sedang, dan 3
(11,1%) responden mengalami RA berat. Hal
ini menunjukkan bahwa walaupun responden
kategori kebiasaan minum kopi tidak berisiko
namun tetap di diagnosis menderita RA,
artinya penyebab RA yang dialami responden
tersebut bukan dari faktor kebiasaan minum
kopi melainkan dari faktor lain seperti
genetik, lingkungan, ataupun obesitas.

Penelitian yang pernah dilakukan oleh
Wang et a/ (2023), yaitu “Hubungan antara
Konsumsi Kopi, Asupan Kafein, dan
Keparahan Sindrom Metabolik pada Pasien
dengan Artritis Reumatoid yang Dilaporkan
Sendiri”. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada bukti yang menunjukkan
hubungan antara konsumsi kopi dan
penurunan risiko untuk mengembangkan
sindrom metabolik (MetS) di antara pasien
RA.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Wang ez a/ sejalan dengan hasil penelitian yang
penulis dapatkan yakni sama-sama tidak ada

hubungan antara faktor kebiasaan minum

kopi dengan kejadian rheumatoid artritis pada
lansia. Sehingga penulis berasumsi bahwa
kejadian rheumatoid pada lansia lebih sering
disebabkan oleh faktor lain dan bukan karena
faktor minum kopi. Faktor kebiasaan minum
kopi merupakan salah satu gaya hidup yang
tidak sehat, terutama juga kopi dicampur
dengan gula.

Menurut pendapat Landau (2023) rata-
rata konsumsi harian per peminum kopi
hampir tiga cangkir. Menurut FDA, hingga
empat atau lima cangkir kopi, sekitar 400 mg
kafein sehari, tidak dikaitkan dengan efek
samping berbahaya, namun dicatat bahwa
sensitivitas orang terhadap kafein berbeda-
beda, dan

mempengaruhi kafein. Menurut komunitas

beberapa  obat  dapat

arthritis online CreakyJoints, minuman kopi
mewah dapat mengandung selusin atau lebih
satu sendok teh gula. Pemanis yang
berlebihan memicu peradangan dalam tubuh,
yang seiring waktu dapat merusak jaringan,
termasuk persendian

KESIMPULAN DAN SARAN

Lingkungan, dan obesitas terbukti
berhubungan signifikan dengan kejadian
rheumatoid artritis, sedangkan pola makan,
merokok dan genetic tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian rheumatoid
artritis.

Lansia yang memiliki anggota
keluarga dengan riwayat rheumatoid artritis
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengembangkan kondisi ini, menunjukkan
adanya faktor genetika yang berkontribusi

Puskesmas Anggaberi perlu
meningkatkan program edukasi kesehatan
yang berfokus pada faktor-faktor risiko
rheumatoid artritis, seperti pentingnya

manajemen kebiasaan merokok,
pemeliharaan status gizi yang baik, dan

peningkatan aktivitas fisik. Edukasi ini dapat
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dilakukan melalui seminar, penyuluhan
kesehatan, atau materi informasi yang
disebarluaskan kepada lansia dan keluarga
mereka. Masyarakat, terutama lansia dan
keluarganya, perlu meningkatkan kesadaran
tentang faktor risiko rheumatoid artritis.
Informasi mengenai gaya hidup sehat,
pentingnya nutrisi yang baik, serta dampak
merokok terhadap kesehatan sendi harus
disosialisasikan ~ secara luas. Penelitian
selanjutnya dapat menggunakan desain
penelitian longitudinal untuk mengamati
perkembangan faktor risiko dan kejadian
rheumatoid artritis seiring waktu. Hal ini
dapat memberikan pemahaman  lebih
mendalam tentang bagaimana faktor-faktor
risiko mempengaruhi kejadian rheumatoid
artritis dalam jangka panjang.
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