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ABSTRAK
i.Asrianti Lase 032017032

Hubungan Senam Lansia Dengan Penurunan Skala Nyeri Rheumatoid Arthritis
Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2021.

fProdi Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan 2021
?(ata kunci: Senam Lansia, Nyeri Rheumatoid Arthritis

kxiii + 72 + lampiran)

:Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Orang yang
:',sudah lanjut usia (lansia) akan mengalami penurunan kemampuan jaringan tubuh
untuk memperbaiki diri. Selain itu, masuk dalam kelompok lanjut usia dapat
menimbulkan berbagai permasalahan kesehatan, psikologis, sosial ekonomi. Salah
satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lanjut usia adalah rheumatoid
arthrltls Rheumatoid arthritis (RA) adalah peradangan kronis sitemik penyakit
:yang dimana untuk etiologi kurang jelas yang dimanifestasikan oleh progresif darj
poliartritis destruktif sehubungan dengan bukti serologis auto rekativitas. Salah satu
:Upaya dalam untuk mengurangi nyeri rheumatoid arthritis adalah dengan
pemberian senam lansia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungar
senam lansia dengan penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di UPT.
Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara tahun 2021
Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectiona
tengan jumlah responden sebanyak 40 orang dengan pengambilan sampel dengar]
Iieknik purposive sampling. Instrumen atau alat yang digunakan berupa kuesionet
dan lembar observasi. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square
menunjukkan tidak ada hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyer
rheumat0|d arthritis pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosia
Provm3| Sumatera Utara Tahun 2021. Saran pada penelitian ini diharapkan kepadg
!an5|a agar mengikuti dan melaksanakan senam lansia dengan sungguh-sungguh
dan pihak dari UPT Pelayanan Sosial Binjai selalu memotivasi para lansia dalam
kegiatan.

Daftar Pustaka (2011-2020)
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ABSTRAC
i.Asrianti Lase 032017032

The Relationship of Gymnastics for the Elderly with the Decrease in the Scale of
Rheumat0|d Arthritis Pain in the Elderly at the Binjai Social Service Unit of thé
Social Service of the Province of North Sumatra in 2021.

I‘STIKes Santa Elisabeth Medan Student Study Study Program 2021
Keywords Elderly Gymnastics, Rheumatoid Arthritis Pain
(xm + 72 + attachment)

Elderly is someone who has reached the age of 60 years and over. People who are
elderly (elderly) will experience a decrease in the ability of body tissues to repait
Ithemselves In addition, being included in the elderly group can cause various
health, psychological, and socio-economic problems. One of the health problems
that often occur in the elderly is rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis (RA) is
:a chronic inflammatory systemic disease of which the etiology is less clear ag
manifested by progressive and destructive polyarthritis with respect to serologica
'Evidence of auto recativity. One of the efforts to reduce rheumatoid arthritis pain is
by giving exercise to the elderly. The purpose of this study was to determine thé
relatlonshlp between elderly exercise and a decrease in the scale of rheumatoig
arthritis pain in the elderly at the Binjai Social Service Unit, Social Service of NortH
Sumatra Province in 2021. This study used a descriptive analytical cross sectiona
iapproach with a total of 40 respondents with a purposive sampling technique. The
instruments or tools used were questionnaires and observation sheets. The results
bf statistical tests using chi-square test showed that there was no relationship
petween elderly exercise and a decrease in the scale of rheumatoid arthritis pain in
the elderly at the Binjai Social Service Unit, Social Service of North Sumatrg
Province in 2021. Suggestions in this study are expected for the elderly ta
participate in and carry out elderly exercise seriously and the parties from the
Binjai Social Service Unit always motivate the elderly in activities.

Bibliography (2011-2020).
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang sudah mencapai usia 60 tahun ke
atas, dan merupakan kelompok umur yang memasuki tahapan akhir dari fase
kehidupan (Siska, 2020). Orang yang sudah lanjut usia (lansia) akan mengalam
penurunan kemampuan jaringan tubuh untuk memperbaiki diri. Selain itu, masuK
dalam kelompok lanjut usia dapat menimbulkan berbagai permasalahan kesehatan
psikologis, sosial ekonomi (Kusumawardani & Andanawarih, 2018)
Jumlah orang lanjut usia di dunia diperkirakan ada 500 juta dengan usia rata-rata
60 tahun. WHO memperkirakan 75% populasi lansia di dunia tahun 2025 berada d
negara berkembang seperti Indonesia (Ningsih et al., 2016). Pada tahun 202Q
Indonesia merupakan salah satu negara angka tertinggi populasi penduduk lansig
yang menempati urutan ke 4 sesudah China, India, dan Amerika serikat (Rehena et
al., 2020)

Salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lanjut usia adalah
rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis (RA) adalah penyakit kronid
multisistemik inflamasi yang dimediasi oleh imun penyakit yang ditandai dengan
artikular dan ekstramanifestasi artikular bersama dengan sistemik manifestas
dalam bentuk malaiseum dan kelelahan (Kucharski, 2019). Rheumatoid arthritis
merupakan penyakit yang menempati urutan pertama (44%) dari penyakit kronid
yang dialami oleh lansia. Etiologi dari penyakit ini masih belum jelas, akan tetap

nyeri sendi yang menyebabkan rheumatoid arthritis dapat menurunkan kualitas
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hidup serta dapat mengganggu aktivitas pekerjaan dan sosial. Salah satu faktor yand
berpengaruh terhadap pencetus arthritis adalah usia, genetic, jenis kelamin dan gaya
nidup. Arthritis sering disebut dengan penyakit asam urat dikalangan masyarakat
Penyakit rheumatoid arthritis menimbulkan gangguan kenyamanan, selain itu juga
gangguan pada morbilitas dan aktivitas hidup sehari-hari dan memberikan efek
sistemik yang menimbulkan kegagalan organ dan kematian atau mengakibatkan
masalah seperti rasa nyeri. Keadaan mudah lelah, serta perubahan citra diri sertd
gangguan tidur juga merupakan masalah yang sering dialami oleh pasien yang
menderita rheumatoid arthritis (Elsi, 2018).

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan yang aktual dan potensial (Aisyah, 2017). Menurut SingH
2020) nyeri Rheumatoid Arthritis Scale (RAPS) adalah penilaian nyeri yand
dilaporkan sendiri skala, yang mudah digunakan dan yang dinilai hampir semug
aspek nyeri RA. Hal ini bertujuan untuk menilai nyeri pada pasien RA denga3
menggunakan RAPS dan untuk menemukan korelasinya dengan Penyakit Skor
Aktvitas 28 (DAS28) dan penyakit klinis indeks aktivitas (CDAI). RAPS dibuat
dalam kuesioner dengan masing — masing pertanyaan dari O (tidak pernah) sampa
6 (selalu). Total RAPS skor dihitung dengan penjumlahan sederhana skor item
ndividu mulai dari 0 hingga 6 total antara O dan 144 dengan skor yang lebih tingg
menunjukkan lebih sakit. Tidak ada batasan untuk mendefenisikan ringan, nyer
sedang dan berat pada skor RAPS.

Nyeri tercatat sebagai keluhan yang paling banyak dialami. Didapatkan

hasil untuk nyeri kronis ada 20% dari populasi dunia. Dan prevalensi nyeri akut;
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mencapai 42% dengan kejadian pada pria sebanyak 17% dan wanita 25%
Lumonon et al., 2015). Dari hasil penelitian sebanyak 1.645 responden laki-lak
dan perempuan yang diteliti, didapatkan hasil ada 66,9% mengalami nyeri padd
sendi (Defebrianasusda et.,al 2018).
Berdasarkan SIRS tahun 2015, kasus rheumatoid arthritis paling banyak
ditemukan pada perempuan (971 kasus) dibanding laki-laki (517 kasus). World
Health Organization (2016) menyatakan bahawa penderita rheumatoid arthritid
diseluruh dunia sudah mencapai angka 335 juta, dan diperkirakan jumlah penderitd
rheumatoid arthritis akan selalu mengalami peningkatan. Didapatkan bahwa 2094
penduduk dunia terserang penyakit arthritis rheumatoid, 5-20 tahun sebesar 5-10%
dan 20% mereka yang berusia 55 tahun. Rheumatoid arthritis adalah bentuk paling
umum dari arthritis autoimun, yang mempengaruhi lebih dari 1,3 juta orang d
Amerika. Dari jumlah tersebut, sekitar 75% adalah perempuan.

Untuk negara di Asia Tenggara didapatkan data sebesar 0,4% dengar
prevalensi pada laki-laki lebih rendah dengan nilai 0,16% dibandingkan wanita
yaitu 0,75% dan dinyatakan signifikan secara statistik dan ada sekitar 2,6 juta laki-
aki dan 12,21 juta wanita menderita rheumatoid arthritis Di Indonesia rheumatoic
arthritis sekitar 23,3%-31,6% dari jumlah penduduk Indonesia. Banyaknyd
kejadian rheumatoid arthritis di Indonesia mencapai 2 juta orang (Elsi, 2018)
Selain itu juga menurut provinsi, kasus rheumatoid arthritis paling banyak d
provinsi aceh yaitu 236 kasus, diikuti provinsi sulawesi selatan, 88 kasus
sedangkan jumlah kasus reumatoid arthritis terendah ditemukan di provins

kepulauan riau, yaitu dengan 1 kasus (Sulistyowati, 2017).
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Dari hasil survei data awal didapatkan lansia di UPT Binjai berjumlah 145
orang, dimana mayoritas lansia berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 88
orang (60,7%) dan jumlah laki-laki ada 57 orang (39,3%). Kemudian hasil surve
yang didapatkan peneliti dari responden ada berjumlah 43 orang (29,7%) yang
mengalami masalah rheumatoid arthritis dan ada sebanyak (13,3%) yang
mengalami masalah nyeri ringan dan sedang (Desember, 2020).

Rheumatoid arthritis (RA) dapat mempengaruhi sinovial sendi, sertd
aringan dan organ lainnya. Akibat dari hal tersebut, akan mengalami seeperti cacaf
fungsional dikarenakan adanya nyeri sendi multipel. Terdapat gejala umum
misalnya, anemia, demam ringan, atau gangguan tidur), dan psiko-gangguan
sosial. Selain itu rheumatoid arthritis (RA) dari fagositosis menghasilkan enzim d
dalam sendi yang dimana enzim memecahkan kolagen, menyebabkan edem
proliferasi bran sinovial, dan akhirnya pembentukan panus yang menghancurkan
tulang rawan dan mengikis tulang konsekuensinya adalah kehilangan permukaarn
antikular dan gerakan sendi. Serat otot mengalami perubahan degeneratif
Elastisitas tendon dan ligamen serta daya kontraktilnya hilang. Tanda dan gejald
yang dapat ditentukan oleh stadium dan tingkat keparahan penyakit seperti : nyer
sendi distal, dan simetris, bengkak, hangat eritema dan kurangnya fungs
merupakan gejala klasik. Palpasi sendi menunjukkan jaringan spons atau berawg
Janice L. Hinkle, 2014). Akibat dari rheumatoid arthritis menyebabkan nyeri dar
komplikasi seperti : fixed deformities, ruptur sendi, infeksi, kompresi spinal cord

sytemic vasculistic, amyloidosis (Fauzi, 2019).
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Rheumatoid arthritis lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan dar
pria. Dikarenakan di dalam tubuh wanita mengandung hormon estrogen. Hormon
estrogen lebih banyak dimiliki oleh wanita dibandingkan pria. Hormon terssebuf
memberi pengaruh terhadap kondisi auto imun, yang dimana hormon tersebut
perpotensi untuk menimbulkan sistem imun yang tidak baik jadinya harus norma
menjadi tidak normal. Ini disebabkan sistem imun salah mengenal dan justrd
menyerang jaringan tubuh (Elsi, 2018).

Upaya dalam penanganan nyeri rheumatoid arthritis dapat dilakukari
dengan pemberian senam terhadap lansia. Yang dimana senam lansia merupakan
suatu latihan fisik yang mempunyai pengaruh yang baik untuk meningkatkan
kemampuan otot sendi. Kemampuan otot sendi apabila sering dilatih atal
digerakkan maka cairan sinovial pada sendi akan meningkat. Melakukan senam
secara teratut adalah salah satu upaya untuk meningkatkan kebugaran fisik yang
baik. Terapi senam lansia sangatlah efektif dalam mengurangi nyeri lutut pada
ansia (Pangaribuan, 2020).

Selain itu upaya lain dalam menurun nyeri rheumatoid arthritis dapat
dilakukan berbagai hal seperti, pijat refleksi adalah terapi pelengkap lainnya
modalitas dengan potensi efek menguntungkan di RA. Refleks-ology menggunakarj
teknik tangan dan jari khusus untuk diterapkan tekanan kebagian tubuh dan organ
ndividu secara spesifik titik refleks pada tangan dan kaki untuk merangsang endo:-
kelenjar crine. Terapi ini dapat digunakan untuk membantu mengatasi rasa sakit
dan kelelahan pada pasien dengan rheumatoid arthritis (Gok Metin & Ozdemir

2016). Dalam mencegah terjadinya rheumatoid arthritis tersebut juga dapat
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dilakukan dengan mengonsumsi vitamin D. Vitamin D adalah molekul pensinyalan
kunci dalam tubuh manusia yang memelihara kalsium serta fosfat homeostasid
Aslam et al., 2019). Pendidikan pasien (PE). Dengan melakukan intervens
pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan kepada pasien yang
mengalami rheumatoid arthritis (Taibanguay et al., 2019). Selain itu tindakan dalam
pencegahan rheumatoid arthritis lainnya yaitu dengan melakukan terapi perilaku
kognitif (CBT). Hal tersebut efektif utnuk nyeri kronis khususnya pada rheumatoid
arthritis (RA). CBT bertujuan untuk mengidentifikasi pola perilaku dan sikap yand
tidak membantu menuju RA dan untuk mengubahnya (Sharpe, 2016).

Pemberian senam lansia sangatlah efektif dalam penurunan skala nyer
rheumatoid arthritis pada skripsi ini, yang dimana dalam pelaksanaan senam dapat
mengurangi nyeri sendi dan menjaga kesehatan jasmani bagi penderita. Kemudian
memberikan keuntungan bagi penderita seperti, tulang menjadi lebih lentur, otof
tetap kencang, memperlancar peredaran darah, menjaga kadar lemak darah tetap
normal, ridak mudah mengalami cidera, dan kecepatan reaksi sel tubuh menjad
ebih baik (Suharto et al., 2020).

Senam lansia dapat melatih kemampuan otot sendi. Apabila kemampuari
otot sering dilatih maka cairan sinovial akan meningkat atau bertambah. Artinya
penambahan cairan sinovial pada sendi dapat mengurangi resiko cidera pada lansig
dan mencegah timbulnya nyeri lutut pada lansia. Senam pada dasarnya adalah
serangkaian gerakan yang teratur, terarah, serta terencana yang dilakukan secard

tersendiri atau berkelompok (Pangaribuan, 2020).
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Penelitian yang dilakukan oleh Afifka (2012) yang menyatakan bahwd
dengan dilakukannya senam lansia rheumatoid arthritis dengan nyeri lutut dapat
mengatasi nyeri lutut pada lansia dengan hasil skala nyeri ringan sampai tidak nyer
nyeri hilang). Hal ini sesuai dengan dengan penelitian Anggreeinin Rina (2019
menyatakan ada hubungan antara pemberian senam rematik dengan penurunan
nyeri osteoarthritis terhadap penurunan nyeri lutut lansia. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Resmi Pangaribuan dan Nina Olvia (2020) yang dilakukan d
UPT PS Sosial Binjai menyatakan bahwa dengan pemberian senam lansia kepadd
ansia dengan kasus rheumatoid arthritis sangatlah efektif dalam mengatasi nyer
utut pada lansia (Pangaribuan, 2020).

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyeri

rheumathoid artritis pada lansia di UPT Werdha Medan Tahun 2021”.

1.2.  Rumusan Masalah
Masalah penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan senam lansia dengar
penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di UPT Pelayanan Sosia

{_anjut Usia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Menganalisis senam lansia dengan penurunan skala nyeri rheumatoig

arthritis pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosia

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.
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1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi pelaksanaan senam pada lansia yang mengalami masalah
rheumatoid arthritis
2. Mengidentifikasi skala nyeri pada lansia dengan masalah rheumatoid
arthritis
3. Menganalisis hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyeri

rheumatoid arthritis pada lansia

1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis
Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu
tentang hubungan senam lansia dnegan penurunan skala nyeri rheumatoid arthritid
pada lansia. Dan penelitian ini juga dapat digunakan oleh institusi pelayanan
Kkesehatan.
1.4.2. Manfaat praktis
1. Manfaat bagi UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Sebagai alternatif utnuk pemecahan masalah yang berkaitan dengan
nyeri sendi pada lansia dan dapat di aplikasikan di UPT Pelayanan Sosia
Lanjut Usia Binjai.
2. Bagi institusi pendidikan ST1Kes Santa Elisabeth Medan
Sebagai masukan pendidikan untuk memberikan wawasan darn
pengetahuan serta informasi mengenai hubungan senam lansia dan

penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia.
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3. Bagi responden
Sebagai bahan informasi serta dapat berguna dan menambah
pengetahuan tentang rheumatoid arthritis.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian — penelitian lebih

lanjut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Lansia
2.1.1. Definisi lansia

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir perkembangan pada daut
kehidupan manusia (Misnaniarti, 2017). Lansia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Menua bukanlah suatu penyakut, tetap
merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatit
yang dimana proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan
dari dalam dan luar tubuh seperti yang tercantum didalam Undang-Undang N0.13
tahun 1998 yang isinya menyatakan bahwa pelaksanaan pembangunan nasiona
yang bertujuan mewujudukan masyarakat adil dan makmur berdasarkan Pancasilg
dan Undang-Undang Dasar 1945, telah menghasilkan kondisi sosial masyarakat
yang makin membaik dan usia harapan hidup makin meningkat, sehingga jumlah
anjut usia makin bertambah (Kholifah Siti Nur, 2016).

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam
kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak haya
dimulai dari suatu wartu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan
Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tiga

tahap kehidupan yaitu, anak, dewasa, dan tua (Kholifah Siti Nur, 2016).
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2.1.2. Batasan usia

dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesehjahteraan lanjut usia
pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2. Berapa pendapat para ahli tentang batasan usia adalah:

1.

2.

2.1.3.

Di Indonesia lanjut usia adalah usia 60 tahun keatas. Hal ini dipertegas

Menurut World Health Organization (2018):
a. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun
b. Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun
c. Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun
d. Usia sangat tua (year old) >90 tahun
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015), lanjut usia dikelompokkan
menjadi:
a. Usia lanjut (60-69 tahun)
b. Usia lanjut resiko tinggi (lebih dari 70 tahun atau lebih dengan masalah

kesehatan)
Ciri—ciri lansia
Menurut Kholifah Siti Nur (2016), ciri-ciri lansia adalah sebagai berikut:
Lansia merupakan periode kemunduran

Kemunduran pada lansia sebagaian datang dari faktor fisik dan

faktor psikologis. Motivasi memiliki peran yang penting dalam
kemunduruan pada lansia misalnya lansia yang memiliki motivasi yang
rendah dalam melakukan kegiatan maka akan mempercepat proses
kemunduran fisik, akan tetapi ada juga lansia yang memiliki motivasi yang

tinggi,maka kemunduruan fisik pada lansia akan lebih lama terjadi
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2. Lansia memiliki status kelompok minoritas
Kondisi ini sebagai akibat dari sikap sosial yang tidak
menyenangkan terhadap lansia dan diperkuat oleh pendapat yang kurang
baik, misalnya lansia yang lebih senang mempertahankan pendapatnyg
maka sikap sosial dimasyarakat menjadi negatif, tetapu ada juga lansia yang
mempunyai tenggang rasa kepada orang lain sehingga sikap osia
masyarakat menjadi positif.
3. Menua membutuhkan perubahan peran
Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai mengalam
kemunduran dalam segala hal. Perubahan peran pada lansia sebaiknya
dilakukan atas dasar keinginan sendiri bukan atas dasar tekanan dar
lingkungan. Misalnya lansia menduduki jabatan sosial di masyarakat
sebagai ketu RW, sebaiknya masyarakattidka memberhentikan lansig
sebagai ketua RW karena usianya.
4. Penyesuaian yang buruk pada lansia
Perlakukan yang buruk terhadap lansia membuat mereka cenderung
mengembakan konsep diri yang buruk sehingga dapat memperlihatkar
bentuk perilaku yang buruk. Akibat dari perlakuan yang buruk itu membuat
penyesuai diri lansia menjadi buruk pula. Contoh: lansia yang tingga
bersama keluarga sering tidak dilibatkan untuk pengambilan keputusan
karena dianggap pola pikirnya kuno, kondisi inilah yang menyebabkarn
lansia menarik diri dari lingkungan, cepat tersinggumg dan bahkan memilik

harga diri rendah.
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2.1.4. Masalah yang timbul pada lansia
Menurut Aniyati & Kamalah (2018), terjadi berbagai penurunan fungs
tubuh pada lansia. Lansia mulai mengalami penurunan pendengaran, sehinggd
untuk berkomunikasi dengan lansia diperlukan suara yang dikeraskan. lansia sering
mengalami penurunan seperti:
1. Fungsi penglihatan
Yang dimana lansia harus berhati-hati ketika berjalan agar tidak
jatuh.
2. Fungsi memori
Diperlukan waktu pada lansia untuk mengingat suatu kejadian. Ha
ini sangat mempengaruhi kehidupan psikososial lansia.
3. Masalah psikososial
Yang dialami oleh lansia seperti bingung, panik, bahkan apatis
biasanya disebabkan disebabkan oleh kehilangan, kematian pasangan atay
orang terdekta, berurusan dengan penegak hukum dan trauma psikis. Setiag
lansia yang awalnya memiliki pekerjaan, pada saat memasuki pensiun
merasa tidak dapat melakukan aktivitas yang dapat dilakukannya. Ha
tersebut merupakan stresor untuk lansia yang tanpa disadari dapat menjad
beban untuk kehidupan lansia.
4. Masalah lain yang muncul adlaah lingkungan tempat tinggal lansia
Lingkungan yang aman dan nyaman sangat dibutuhkan oleh lansia,
lingkungan yang aman berarti lingkungan yang dapat mencegah lansia

untuk mengalami cidera. Sedangkan lingkungan yang nyaman merupakan
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lingkungan yang bersih, tidak bising dan tidak menimbulkan stred
psikologis pada lansia. Masalah yang ada disekitar lansia sangat

mempengaruhi kualitas hidup lansia.

2.2.  Rheumatoid Arthritis
2.2.1. Definisi

Kata arthritis berasal dari dua kata Yunani. Pertama “arthron” yang berart
sendi dan yang kedua “itis” yang berarti peradangan. Secara harafiah, arthritis
berarti radang sendi sedangkan rheumatoid arthritis adalah suatu penyakit autoimur
dimana persendiannya (biasanya sendi tangan dan kaki) mengalami peradangan
sehingga terjadi pembengkakan pembengkakan nyeri dan sering kali menyebabkarn
kerusakan pada bagian dalam sendi.

Rheumatoid arthritis (RA) adalah peradangan kronis sitemik penyakit yang
dimana untuk etiologi kurang jelas yang dimanifestasikan oleh progresif dan
poliartritis destruktif sehubungan dengan bukti serologis auto rekativitas. In
ditandai dengan nyeri kronis dan kerusakan sendi yang biasnaya berkembang dar
sendi distal ke lebih proksimal (Kourilovitch et al., 2014).

2.2.2. Etiologi

Penyabab RA sampai saat ini belum diketahui pasti, tetapi ada beberapa

fator yang diduga menjadi penyabab dari RA antara lain:
1. Faktor genetic
2. Reaksi inflamsi pada sendi dan selubung tendon

3. Faktor rheumatoid
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4. Sinovitis kronik dan destuksi sendi

5. Gender

6. Infeksi (Fauzi, 2019).

2.2.3. Patogenesis

RA adalah kombinasi genetik dan faktor lingkungan yang saat in
meningkatkan kerentanan untuk mengembangkan manifestasi klinis. Faktor genetiK
dikaitkan dengan serangkaian gen yang membawa formasi yang terkait dengan RA
Gen-gen ini  khsususnya adalah gen yang mengatur kompleksitag
histocompatablitiy utama HLA dan beberapa faktor lain seperti promotr sitokin, gen
pensinyalan sel T, dan banyak lainnya. Faktor resiko lingkungan yang telah
dikaitkan dengan RA terutama merokok dan asupan alkohol, meningkatkan resikd
hingga 40 kali lipat dibandingkan dengan yang tidak terpapar (Kourilovitch et al.
2014).

Selain faktor genetik, faktor lingkungan juga telah menjadi penyebabyg
terkait dengan perkembangan rheumatoid radang sendi. Faktor resiko lainnya
termasuk penyakit periodontal (Badghaish et al., 2018).

2.2.4. Manifestasi Klinis

Banyak kondisi rematik dapat di diagnosis atau dicurigai berdasarkar
riwayat pengambilan dan pemeriksaan fisik. Temuan klinis juga menjadi andalar
dalam pemilihan tes laboratorium diagnostik yang sesuai diminta konfirmasi RA
atau mengesampingkan penyakit rematik lainnya. Gejala RA bisa muncul sebagd

nyeri samar dengan bertahap penampilan tanpa gejala klasik atau pembengkakan
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sendi kelembutan. Gejala yang tidak biasa ini biasanya tidak spesifik, dan dapat
pertahan untuk waktu yang lama (Heidari B, 2011).
Manifestasi klinis sistemik seperti kelemahan, mudah lelah, dan penurunan berat
badan sering terjadi. Pasien rheumatoid arthritis biasanya mengeluh nyeri padg
sendi baik pada saat istirahat maupun saat beraktivitas, disertai dengan sendi yang
bengkak dan kaku. Pembengkakakn sendi ini disebabkan oleh pennalan sinovium
dan efusi sinovial. Pembengkakan ini semakin tampak jelas oleh karena diserta
dengan adanya atrofi dari otot-otot sekitarnya. Kekakuan sendi, yang disebuf
dengan Morning Stiffnessoleh karena RA berlangsung +45 menit (Fauzi, 2019).
2.2.5. Kiriteria klasifikasi RA

Menurut Fauzi (2019), tabel kriteria klasifikasi pada rheumatoid arthritis
sebagai berikut:

Tabel 2.1 Kriteria klasifikasi nyeri

Revised American Rheumatism Association Criteria for The Classification of
Rheumatoid Arthritis

Kriteria Defenisi
1. Morning Stiffness Kekakuan sendi di dalam dan di sekitar
sendi, berlangsung minimal selama 1
jam
2. Arthritis pada 3 atau lebih sendi  Dari pemeriksaan, 3 atau lebih sendi
secara simultan mengalami

pembengkakan atau akumulasi cairan
(bukan hanya pertumbuhan tulang).
Area yang sering : PIP kanan/kiri, MCP,
pergelangan tangan, siku, lutut, ankle,

dan MTP

3. Arthritis sendi-sendi tangan Minimal 1 sendi tangan mengalami
pembengkakan (pergelangan tangan,
MCP atau PIP
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4. Arthritis Simetrik Keterlibatan sendi-sendi dalam satu area
(seperti disebutkan pada kriteria 2) pada
kedua sisi tubuh / bilateral.

5. Nodul-nodul Rheumatoid Nodul-nodul subkutan diatas
penonjolan tulang atau permukaan
ekstensor atau regio jukstaarikuler

6. Rheumatoid Factors Jumlah abnormal dari faktor rheumatoid
dengan metode apapun dimana hasilnya
<5% dari subyek kontrol yang normal

7. Radiologis Adanya erosi dan  dekalsifikasi
inekuivokal pada sendi yang terkena
(postero anterior dari radiologi tangan
dan pergelangan tangan).

MCP = Metacarpophalangeal ; MTP = Metatarsophalangeal ; PIP = Proximal
Interphalangea

Pasien dapat dikatakan menderita Rheumatoid Arthritis bila memenuhi paling
tidak 4 kriteria dari 7 kriteria ini. Kriteria 1 hingga 4 harus muncul setidaknya
dalam 6 minggu.

Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, et al. The American Rheumatism
Association 1987 revised criteria for the classification of rheumatoid arthritis.
Anrthritis Rheum1988;31(3):315-324

2.2.6. Komplikasi
Menurut Fauzi (2019), beberapa komplikasi terjadinya rheumatoid arthritis

A) yaitu:
1. Fixed deformities
Komplikasi ini sering disebabkan oleh kekurang hati-hatian dar
kecerobohan. Pemeriksaan awal dan perencanaan dapat mencegal
deformitas postural yang dapat menyebabkan kontraktur sendi. Kelemahar;
otot derajat ringan dan miopati atau neuropati jika dikombinasikan dengar:
inaktovotas yang lama dapat menyebabkan kelemahan otot. Keadaan ini

harus dicegah dengan mengontrol inflamasi, fisoterap, dan kontrol sakit.
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Jika tidak dapat dicegah maka ahli bedah harus diberitahu tentang kesulitan
rehabilitas pasca operasi.
. Ruptur sendi

Terkadang permukaan sendi dapat mengalami ruptur sehingga is
dari synovial dapat bocor ke jaringan lunak. Terapi diarahkan untuk
synovitis, seperti: memasang spint, injeksi pada sendi, dan synovectomy
sebagai pengobatan garis kedua.
Infeksi

Pasien dengan RA terutama mereka yang menggunakan terap
steroid, rentan terhadap infeksi. Perburukan Klinis yang tiba-tibg
peningkatan sakit pada satu sendi harus dipikirkan adanya arthritis septik
dan diperlukan aspirasi sendi.
Kompresi spinal cord

Komplikasi dari instabilitas sendi vertebra cervical (atlanto-axial
jarang terjadi. Awalnya terdapat kelemahan dan tanda-tanda cedera uppet
motr neuron pada extermitas bawah. Jika terdapat hal ini maka imobilisas
dari leher dan fusi spinal harus dilakukan secepatnya.
. Systemic vasculitis

Kompliasi vaskulitis jarang tetapi dapat menjadi serius. Steroid dary
obat imunosupresif seperti IV cyclophosphamide mungkin diperlukan.
. Amyloidosis
Komplikasi ini jarang tetapu berpotensi letal pada RA yang lama

Pasien mengalami proteinuria dan kegagalan ginjal yang progresif
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ditemukannya amyloid pada biopsi ginjal atau retak merujuk pada

diagnosis.

2.2.7. Faktor resiko

Banyak kasus yang diyakini hasil dari interaksi antara faktor genetik dan

paparan lingkungan:

1. Usia

Setiap persendian tulang memiliki lapisan pelindung send yang

menghalangi terjadinya gesekan antara tulang dan dialam sendi terdapat
cairan yang berfungsi sebagai pelumas sehingga tulang dapat digerakkan
dengan leluasa. Pada mereka yang berusia lanjut, lapisan pelindung
persendian mulai menipis dan cairan tulang mulai mengental, sehingga
tubuh menjadi sakit saat digerakkan dan meningkatkan resiko rheumatoid
arthritis.

2. Genetika

Ada bukti bahwa genotipe HLA kelas 11 tertentu dikaitkan dengarn

peningkatan resiko. Banyak perhatian pada DR4 dan DRB1 yand
merupakan molekul utama gen histocompatibility komples HLA kelas 11
Asosiasi terkuat telah ditemukan antara RA dan DRB1 yang * 0401 dan
DRB1 * 0404 alel. Penyelidikan lebih baru menunjukkan bahwa dari lebil
30 gen dipelajari, gen kandidat terkuat adalah PTPN22, gen yang telah

dikaitkan dengan beberapa kondisi autoimun.
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3. Jenis kelamin
Insiden RA biasanya dua sampai tiga kali lebih tinggi pada wanita
dari pada pria. Timbulnya RA, baik pada wanita dan pria tertinggi terjadi d
antarapada usia enam puluh. Mengenai sejarah kelahiran hidup, kebanyakan
penelitian telah menemukan bahwa wanita yang tidak pernah mengalam
kelahiran hidup memiliki sedikit peningkatan resiko untuk RA. Kemudiari
berdasarkan populasi terbaru studi telah menemukan bahwa RA bahwa RA
kurng umum dikalangan wanita yang menyusui. Salah satu sebab yang
meningkatkan resiko rheumatoid arthritis pada wanita adalah menstruasi
Setidaknya dua studi telah mengamati bahwa wanita dengan menstruas
yang tidak teratur atau riwayar dipotong (misalnya, menopause dini
memimilki peningkatan resiko RA.
4. Gaya hidup
Diantara faktor-faktor resiko, bukti terkuat dan paling konsister
adalah untuk hubungan antara merokok dan RA. Sebuah riwayat merokok
dikaitkan dengan sederhana sampai sedang (1,3-2,4 kali) peningkatan resikd
RA. Hubungan antara merokok danRA terkuat di antara orang-orang yang
ACPA positif (protein anti-citrullinated/peptida antiobodi), penanda
aktivitas auto imun. Tidak konsumsi susu, penderita RA memiliki resika
yang lebih tinggi untuk mengalami osteoporosis, untuk itu penting untuk
menkonsumsi kalsium. Sumber kalsium seperti susu, keju, yogurt dar
produk susu lainnya, sebaiknya dipilih jenis susu yang memiliki kandungar

lemak yang lebih rendah seperti skimmed milk atau semi skimmed milk.
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Aktivitas fisik, cedera otot maupun sendi yang dialami sewaktu berolahraga
atau akibat aktivitas fisik yang terlalu berat, bisa menyebabkan rheumatoid
arthritis.
5. Riwayat reproduksi dan menyusui
Hormon yang berhubungan dengan reproduksi telah dipelajar
secara ekstensif sebagai faktor resiko potensial untuk RA, diantara yaitu
kontrasepsi oral (OC), terapi penggantian hormon (HRT), meyusui, riwayat

menstruasi (Elsi, 2018).

2.3.  Konsep Dasar Nyeri Pada Rheumatoid Arthritis
2.3.1. Pengertian nyeri
Menurut The International Association for The Study of Pain (IASP), nyer
di definisikan sebagai pengalaman sensoris dan emosional yang tidaK
menyenangkan terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial atau
dijelaskan dalam istilah kerusakan tersebut (Treede et al., 2018).
Selain itu juga beberapa para ahli mendefinisikan tentang pengertian nyeri:
1. Definisi dari Asosiasi Diagnosis Keperawatan Amerika Utara
Rasa sakit itu adalah suatu keadaan, dimana seseorang individy
mengalami dan melaporkan ketidaknyamanan yang parah atau sensasar
tidak nyaman. Pelapora nyeri dapat dilakukan secara verbal langsung

komunikasi atau deskriptor yang dikodekan.
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2. Kamus kedokteran nenurut Farlex
Nyeri diartikan sebagai suatu yang tidak menyenangkan perasaar
yang disampaikan ke otak oleh neuron sensorik. Ketidaknyamanar
menandakan cedera aktual atau potemsi pada tubuh. Bagaimanapun nyer
lebih dari sekedar sensa atau fisik kesadaran akan rasa sakit, itu juga
termasuk persepsi, subjektif interpretasi ketidaknyamanan. Perseps
memberi informasi tentang lokasi nyeri, intensitas, dan sesuatutentang
nyaman. Berbagai respon sadar dan tidak sadar untuk sensasi dan persepsi
termasuk emosioanl tanggapan, tambahkan definisi lebih lanjut ke konsep
keseluruhan rasa sakit.
3. Fieldsetal
Nyeri adalah sensasi tidak menyenangkan yang terlokalisas
kebagian tubuh. Ini sering dijelaskan dalam istilah proses penetrasi atau
perusakan jaringan (misalnya: menususk terbakar, memutar, merobek dan
meremas) dan/ atau reaksi tubuh atau emosional (misalnya: menakutkan
mual dan memuakkan).

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa persepsi nyer
disetiap individu itu komples dan dikendalikan oleh berbagai variabel. Fungs
utama dalam tubuh adalah yang menjaga dan mempertahankan homeostasis nyer
Woessner et al., 2018).

2.3.2. Pengertian nyeri kronis
Penderita rheumatoid arthritis mengalami nyeri kronis. Nyeri kronis sering

disebut sebagai nyeri yang berlangsung kebih lama dari biasanya dari cedera akut;
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atau penyakit atau nyeri yang berulang selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun
Nilai dari definisi ini adalah kemampuan untuk menggambarkan semua kondis
yang dapat didefinisikan sebagai nyeri kronis meskipun tidak merujuk untuK
kerusakan yang disebabkan oleh rasa sakit, adanya gejala spesifik, dan kerangka
etiologi yang seharusnya. Nyeri kronis adalah istilah yang sering digunakan untuk
mendefinisikan beberapa kondisi yang berbeda yang memiliki ciri umum adanya
nyeri terus menerus (Raffaeli, 2017).
2.3.3. Tanda dan gejala
Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016), tanda dan gejala nyeri kronis
vaitu:
1. Gejala dan tanda mayor
a. Adapun gejala dan tanda subjektifnya yaitu:
1) Mengeluh nyeri
2) Merasa depresi dan tertekan
b. Adapun gejala dan tanda objektifitasnya yaitu:
1) Tampak meringis
2) Gelisah
3) Tidak mampu menuntaskan aktivitas
2. Gejala dan tanda minor
a. Adapun gejala dan tanda subjektifitasnya yaitu:
1) Merasa takut mengalami cedera berulang
b. Adapun gejala dan tanda objektifitasnya yaitu:

1) Bersikap proteksi (misalnya posisi menghindari nyeri)
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2) Bersikap protektif (misalnya posusu menghindari nyeri)

3) Waspada

4) Pola tidur berubah

5) Anoreksia

6) Focus menyempit

7) Berpokus pada diri sendiri

2.3.4. Faktor yang mempengaruhi nyeri

Faktor yang dapat mempengaruhi respon seseorang terhadap nyeri sepert

usia, kebudayaan, makna nyeri, perhatian pada nyeri, ansietas, kelelahan, pengalam

terdahulu, gaya koping, dan dukungan keluarga (Silalahi & Keperawatan, 2018).

1. Usia

Usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri

khususnya pada lansia. Kebanyakan lansia hanya menggangap nyeri yang
dirasakan sebagai bagian dari proses menua, perbedaan perkembangan yang
ditemukan diantara kelompok usia anak-anak dan lansia dapat
mempengaruhi bagaimana mereka bereaksi terhadap nyeri. Beberapa lansid
enggan memeriksa nyerinya karena takut bahwa itu menjadi sebuat oertanda
mengalami sakit yang serius.

2. Kebudayaan

Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu

mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharpakan dan apa yang

diterima oleh kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi
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5.

terhadap nyeri. Masyrakat kebanyakan menganggap anak laki-laki lebih
kuat dalam menangani nyeri dibandingkan anak perempuan.
Makna nyeri

Makna seseorang yang dikaitkan dengan nteri mempengaruh
pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Individy
akan menilai nyero dari sudut pandang masing-masing, cara memakna
nyeri setiap orang berbeda-beda.
Perhatian

Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang
meningkat, sedangkan upaya pengalihan distraksi) dihubungkan dengan
respon nyero yang menurun. Perhatian juga dapat dikatakan mempengaruh
intensitas nyeri. Dibutuhkan pengalihan perhatian nyeri dengan relaksas
untuk menurunkan intensitas nyeri.
Ansietas

Hubungan antara nyeri dan ansietas bersifat kompleks. Ansietas
seringkali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat
menimbulkan suatu perasaan ansietas. Ansietas memiliki hubungan dengar
intensitas nyeri yang dirasakan pasien.
Kelelahan

Kelelahan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan
menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuar

koping. Nyeri yang berlebihan juga dapat menyebabkan keletihan.
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7.

2.3.5.

hyeri paska pembedahan yang efektif. Skala penilaian nyeri dan keterangan pasien
yang digunakan untuk menilai derajat nyeri. Intensitas nyeri harus dinilai sedin
mungkin selama pasien dapat berkomunikasi dan menunjukkan ekspresi nyeri yang

dirasakan (Nandar, 2018).

Pengalaman terdahulu

Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Pengalaman nyer
sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut akan menerimg
nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Nyeri yang
dirasakan terdahulu hanya sebagai gambaran pada nyeri yang dirasakan saat
ini.
Gaya koping

Pasien mengalami nyeri dikeadaan perawatan kesehatan, seperti d
rumah sakit, pasien merasa tidak berdaya. Koping yang diambil cenderung
lebih ke koping individu. Koping ditentukan dengan bagaimana pasien
menanggapi nyeri.
Dukungan keluarga dan sosial

Faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri ialah
kehadiran orang-orang terdekat pasien dan bagaimana sikap merekg
terhadap pasien yang mempengaruhi respon nyeri. Pasien dengan nyer
memerlukan dukungan bantuan dan perlindungan walaupun nyeri tetag
dirasakan.
Penilaian nyeri

Penilaian nyeri merupakan elemen yang penting untuk menentukan terap
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Gambar 2.1. Wong Baker Faces Pain Rating Scale
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Gambar 2.3 Numerical Scale Rating
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Keterangan:
D . tidak nyeri
1-3 @ nyeri ringan, secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik

4-6 . nyeri sedang, secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dan dapat

mengikuti perintah dengan baik
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7-9 @ nyeri berat, secara objektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintaH
tapi masih respons terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri
tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posis
napas panjang dan distraksi

10 : nyeri sangat berat, klien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, memuku

(Nandar, 2018).

2.4.  Senam Lansia
2.4.1. Definisi

Salah satu olahraga yang cenderung memberikan keuntungan yang besar
bagi lansia adalah olahraga senam. Senam merupakan olahraga yang bersifat
aerobik dan rekreasi. Senam juga memberikan manfaat, antara lain untuK
mempertahankan bahkan meningkatkan taraf kebugaran jasmani serta membentuK
kondisi fisik (Putra & Suharjana, 2018)

Senam lansia adalah serangkaian gerak nada teratur, melibatkan semug
ptot dan persendian, mudah dilakukan. Senam ini terdiri atas gerakan yang
melibatkan pergerakan pada hampir semua otot tubuh, memiliki unsur rekreasi
serta teknis pelaksanaannya fleksibel yaitu dapat dilakukan di ruang terbuka
maupun tertutup. Selain itu, secara fisiologis beberapa gerakan senam lansig
melibatkan bagian tungkai, lengan, dan batang tubuh akan meningkatkan kontraks
ptot yang berdampak pada peningkatan kekuatan otot sebagai efektor membantu

dalam mempertahankan keseimbangan tubuh. Latihan fisik ini dapat dijadikan
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D018).

1.

2.

sebagai alternatif untuk mencegah morbiditas akibat gangguan keseimbangan dan
atuh (Sukawana & Witarsa, 2016).

Senam lansia dapat diklasifikasikan sesuai dengan golongan lansia, yang
dimana tujuannya dalam membuat suatu model senam lansia sangat perly
dilakukan, karena tidak semua gerakan dan intensitas latihan yang diterapkan pada

sebuah model senam cocok untuk semua golongan lansia (Putra & Suharjana

2.4.2. Manfaat senam
Menurut Trisnanto (2016), senam memiliki beberapa manfaat bagi para

ansia yaitu:

Mempertahankan atau meningkatkan taraf kesegaran jasmani yang baik
Mengadakan koreksi terhadap kessalahan sikap dan gerak

Membentuk sikap dan gerak

Memperlambat proses degenerasi karena perubahan usia

Membentuk kondisi fisik (kekuatan otot, kelenturan, keseimbangan,
ketahanan, keluwesan, dan kecepatan)

Membentuk berbagai sikap kejiwaan (membentuk keberanian,
kepercayaan, diri, dan kesanggupan bekerjasama)

Memberikan rangsangan bagi saraf-saraf yang lemah, khususnya bagi
lansia

Memupuk rasa tanggung jawab terhadap kesehatan diri sendiri dan

masyarakat
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2.4.3. Instruksi gerakan senam lansia

Menurut Trisnanto (2016), teknik dan cara berlatih senam lansia yang
direkomendasikan dapat dilakukan dengan:

1. Pemanasan (warning up)

2. Gerakan inti

3. Pendinginan
2.2.4. Prosedur pelaksanaan senam lansia

Menurut Suroto (2004), prosedur dalam pelaksanaan senam lansia sesuai
yang digunakan di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Binjai:

1. Sikap Permulaan
Tujuan : Menyiapkan diri secara psikologi untuk

melaksanakan senam lansia

Sikap permulaan . Berdiri tegak, menghadap kedepan dengan sikap

8
a.  Mengambil napas dengan mengangkat kedua lengan membentuk huruf

\Y

Latihan 1

Jalan ditempat dengan hitungan 4x8 hitungan
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Latihan 2
Jalan maju, mundur, gerakan kepala menonggok samping, memiringkan

kepala. Menundukkan kepala 8x8

Latihan 3

Melangkahkan satu langkah kesamping dengan menggerakan bahu 8x8

Latihan 4
Dorong tumit kanan kedepan bergantian dengan tumit kiri, angkat kaki,

tekuk lengan 8x8

Latihan 5

Peregangan dinamis dengan jalan ditempat hitungan 8x8
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Latihan 6

Gerakan peregangan dinamis dan statis hitungan 8x8

2. Gerakan Inti
a. Dimulai dengan gerakan peralihan: jalan, tepuk dan goyang tangan 2x8

hitungan

7-3 &€

1. Jalan maju dan mundur melatih koordinasi lengan dan tungkai 2x8
hitungan
Gerakan peralihan
1. Melangkah kesamping dengan mengayun lengan kedepan, menguatkan

otot lengan 2x8 hitungan

Gerakan Peralihan
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2. Melangkah kesamping dengan mengayun lengan kesamping,

menguatkan lengan atas dan bawah 2x8 hitungan

Gerakan Peralihan
3. Melangkah  kesamping dengan mengayun lengan kesamping

menguatkan lengan atas dan bawah , 2x8 hitungan

Gerakan peralihan
4. Kaki bertumpu pada tumit, tekuk lengan koordinasi gerakan kaki dengan

lengan 2x8 hitungan

Gerakan peralihan

5. Mendorong kaki kebelakang dengan lengan kebelangan 2x8 hitungan
5]

= <
1,256
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Gerakan peralihan
6. Gerakan mendorong kesamping dengan lengan mendorong keatas 2x8

Hitungan

Gerakan peralihan
7. Mengangkat lutut kedepan dengan tangan lurus keatas, koordinasi dan

menguatkan otot tungkai 2x8 hitungan

Gerakan peralihan

8. Mengangkat kaki dengan tangan menggulung 2x8 hitungan

Gerakan peralihan

9. Mengangkat kaki kedepan serong dengan tangan tekuk lurus 2x8
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1,357 .
2,468

Gerakan peralihan
10. Gerakan mambo 1x8 hitungan , melangkah kesamping 2 langkah
kekanan tangan diayun kesamping 2x8 hitungan, gerakan sebaliknya

juga sama 2x8 hitungan

1,367
3. Gerakan pendinginan
1. Peregangan dinamis dengan mengangkat lengan bergantian 2x8

hitungan

3. Buka kaki kanan, tekuk lutut kanan sambil mengangkat tangan kanan
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12586 3.47.8

4. Kaki terbuka, tekuk lutut kanan sambil mengangkat tangan kanan keatas

melalui samping kiri disamping badan 2x8 hitungan

5. Peregangan dinamis dan statis dengan memutar badan dan
memindahkan kedua ujung kaki 4x8 hitungan kekanan, dan 4x8

hitungan kekiri

12,56 3.4,7.8

6. Gerakan pernapasan dengan membuka kaki selebar bahu tangan

mendorong kesamping kanan dan kiri 2x8 hitungan
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7. Gerakan pernapasan dengan lutut ditekut tangan mendorong kebawah

2x8 hitungan

8. Gerakan pernapasan dengan lutut ditekuk dan tangan mendorong

kedepan 2x8 hitungan

3.4,5¢6

9. Gerakan pernapasan kaki terbuka selebar bahu tangan diangkat keatas

membentuk huruf V 2x8 hitungan
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan agat
variabel yang diteliti maupun tidak diteliti, kerangka konsep telah membantu
peneliti untuk menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Polit & Beck, 2012)
Pada skripsi ini akan dianalisis hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen yang akan diteliti adalah “Hubungan Senam Lansia Dengan
Penurunan Skala Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT Pelayan Sosia

Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara”.
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Bagan 3.1. Kerangka Konseptual Hubungan Senam Lansia Dengan
Penurunan Skala Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT
Panti Sosial Lansia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utarg
Tahun 2021.

Theory lansia
1.  Menua adalah suatu keadaan

yang terjadi di dalam
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Instruksi senam lansia : Tanda dan gelaja
1. Pemanasan 1. Gejaladantanda
y L mayor
2 Gera!<an_ i 2. Gejaladan tanda
3. Pendinginan minor
1. Baik 1. Nyeriringan
; 2. Nyeri sedang
2. Kurang baik 3. Nyeri berat
4. Nyeri sangat berat
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Keterangan:
: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti
- : Menghubungkan antar variabel

3.2  Hipotesis Penelitian

Hipotesa adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pernyataarj
penelitian. Hipotesa disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesa akan
bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan interpretasi data

Polit & Beck, 2012). hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ho . Tidak ada hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyeri
rheumatoid arthritis pada lansia Di UPT Pelayan Sosial Binjali

Dinas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Metode penelitian adalah teknik yang digunakan dalam rancangan penelitian
ni untuk menyusun studi dan untuk mengumpulkan dan menganalisa informas
yang relevan dengan pertanyaan penelitian (Polit & Beck, 2012). Rancangan
penelitian merupakan suatu rencana dalam melakukan sebuah penelitian yang
mampu mengendalikan faktor-faktor yang dapat mengganggu atau menghalang
hasil yang diinginkan sebuah penelitian ( Grove & Gray, 2015). Dalam penelitian

ni menggunakan rancangan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional.

4.2.  Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana peneliti tertarik
Populasi dapat melibatkan ribuan orang, atau mungkin secara spesifik ditentukan
untuk mencakup hanya beberapa ratus orang (Polit & Beck, 2012). Populasi padd
skripsi ini adalah seluruh lansia di UPT Pelayan Sosial Binjai berjumlah 176 orang.
4.2.2. Sampel

Pengambilan sampel adalah proses pemelihan sebagian populasi, sampe
adalah subjek dari elemen populasi. Elemen adalah unit paling dasar tentang
nformasi mana yang dikumpulkan (Grove, 2014).

Pengambilan sampel adalah proses memilih sebagian dari populasi untuk

mewakiki seluruh populasi. Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Suatu
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elemen adalah unit paling mendasar tentang informasi yang dikumpulkan. Dalam
penelitian keperawatan, unsur-unsur yang digunakan biasanya manusia (Polit &
Beck, 2012). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah tekniK
purposive sampling. Purposive sampling yaitu metode pengambilan sampe
perdasarkan keputusan peneliti dalam memilih subjek yang dinilai karakteristik dar
populasi atau yang mengetahui tentang masalah yang akan diteliti (Polit & Beck
2012).

Rumus yang digunakan untuk menghitung jumlah sampel adalah rumug
Slovin ((Nursalam, 2014).

Rumus:

N
CN(@@Z2+1

n
Keterangan:

n = Jumlah sample

N = Jumlah Populasi

d = Tingkat signifikansi (0,1)
Dalam penelitian ini jumlah sampel yang akan diteliti adalah sebanyak 40
orang. Peneliti harus spesifik tentang kriteria untuk menentukan siapa yang
termasuk dalam populasi. Kriteria yang menentukan karakteristik populasi disebuf
sebagai kriteria kelayakan atau kriteria inklusi serta kriteria pengecualian (Polit &
Beck, 2012). Adapun kriteria inklusi dalam skripsi ini adalah sebagai berikut:
1. Lansia yang mengalami rheumatoid arthritis

2. Lansia yang sudah lebih 3 bulan tinggal di UPT Pelayanan Sosial

3. Lansia yang mengikuti senam lansia 2x dalam seminggu
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4. Bersedia menjadi responden

4.3.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1. Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah segala nilai, sifat, bentuk yang memiliki berbaga
variasi yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga memperoleh
nformasi dan kemudian akan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). BentuK
dari variabel penelitian dibedakan menjadi 2 macam, diantaranya adalah:
1. Variabel independen (variabel bebas)

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau
nilainya menentukan variabel lain. Variabel ini disebut juga dengan variabe
bebas. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk
diketahui hubungannya atau pengaruhnya terahadap variabel lairn
(Nursalam, 2017). Variabel independen dalam penelitian ini adalah senam
lansia.

2. Variabel dependen (variabel terikat)

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi nilainya dan
ditentukan oleh variabel lain. Variabel ini disebut juga sebagai variabe
terikat. Variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk
menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebag
(Nursalam, 2017). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah

penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis.
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4.3.2. Definisi operasional

Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang diamatt
dari sesiatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur)
tulah yang merupakan kunci defenisi operasaional (Nursalam, 2017).
Tabel 4.1. Definisi Operasional Senam Lansia dengan Penurunan Skalg

Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT Panti Sosial
Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun

2021.
Variabel Definisi Indikator Alatukur Skala Skor
Senam Senam lansia - Sikap  Kuesioe No Di
lansia adalah salah permu r min  laksan
satu kegiatan laan Memilik  al akan
yang - Gerak 5 =125
melibatkan aninti  pernyata -20
fisik sertaotot - Gerak  an
dalam apan dengan Tidak
memberikan pendi  jawaban di
kebugaran ngina laksan
dalam tubuh n akan
salah satunya Dilaksana =
dalam kan=1 5-12
persendian. Tidak di
laksanaka
n=2
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Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Penurunan  Rheumatoid 1. Gejal Kuesioe  Ordi Ring
skala nyeri  arthritis a r nal an=
rheumatoi  (RA) mayo  memilik 24-
d arthritis  merupakan r 24 41

salah satu 2. Gejal  pernyata Seda
penyakit a an ng =
kronis yang minor  dengan 42-
melibatkan jawaban 59
masalah : Bera
pada Ringan = t=
persendiaan 1 60-
dan ini Sedang = 77
sering 2 Sang
terjadi pada Berat=3 at
tangan Sangat Bera
maupun Berat =4 t=
kaki. 78-
96

4.4, Instrumen Penelitian

Instrument dalam penelitian ini adalah alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit & Beck;
2012). Pada tahap pengumpulan data, diperlukan suatu instrumen yang dapat
diklasifikasikan menjadi 5 bagian meliputi pengukuran biofisiologis, observasi,
wawancara, kuesioner, dan skala. Instrument yang digunakan oleh peneliti berup3
kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner dan lembar observasi yang digunakar
dalam skripsi ini terdiri dari data demografi, senam lansia dan penurunan skala
nyeri rheumatoid arthritis.

Untuk menghasilkan data yang akurat yaitu dengan menggunakan skalg
ikert. (Polit & Beck, 2012) menyatakan bahwa skala likert terdiri dari serangkaiar
pernyataan yang diucapkan terhadap suatu fenomena. Responden menunjukkarn

tingkat persetujuan atau ketidaksetujuan dengan setiap pernyataan; skor total

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

46

dihitung dengan menjumlahkan skor item, yang masing-masing diberi skor untuk
ntensitas dan arah kesukaan yang diungkapkan. Dalam rancangan skripsi ini
peneliti menggunakan jenis kuesioner atau angket pada data demografi, senam
ansia maupun penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis. Dimana nilainya
ditentukan dengan menggunakan rumus statistik.

Rumus: P = nilai tertinggi- nilai terendah

Banyak kelas

1. Pada kuesioner data demografi

Pada instrumen senam lansia dan penurunan skala nyeri rheumatoid
arthritis dan senam lansia, peneliti menggunakan data demografi responder
terdiri dari nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan .

2. Kuesioner senam lansia

Senam lansia dengan menggunakan kuesioner (Erlinawati, 2015
yang memiliki 5 pernyataan dengan skala guttman pilihan ada 2 jawaban
yaitu yaitu Di laksanakan (DL) = 1, Tidak di laksanakan (TD) = 2. Dimana
hasil peryataan dibagi menjadi 2 kelas yaitu: DL = 12,5-20, TD = 5-12
dimana nilai tertinggi dari ke empat indikator yaitu 20 dan terendah 5. Skorg
senam lansia didapat dengan menggunakan rumus sebagai berikut.
Rumus: Senam lansia

P = nilai tertinggi- nilai terendah

Banyak kelas

P = (5x4) — (5x1)
2
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3. Kuesioner penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis

Kuesioner penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis dengan
menggunakan kuesioner Panji Akbar (2020) yang memiliki 24 pernyataan
dengan skala likert pilihan jawaban Ringan (R) = 24-41, Sedang (S) = 42-
59, Berat (B) = 60-77, Sangat Berat (SB) = 78-96, dimana nilai tertinggi
dari ke empat indikator yaitu 96 dan terendah 24 . Skore tingkat penurunan
skala nyeri rheumatoid arthritis didapat dengan menggunakan rumus
sebagai berikut.
Rumus: penurunan skala nyeri RA

P = nilai tertinggi- nilai terendah

Banyak kelas
P=(24x4)-(24x1)
4
P=96-24
4
P=72
4
P=18

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner senam lansig
Erlinawati (2015) dan penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis Panji (2020

yang sudah valid.
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4.5.  Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1. Lokasi

Peneliti mengambil data di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinag
Sosial Provinsi Sumatera Utara sebagai tempat meneliti karena lokasi strategis bag
peneliti untuk melakukan mengetahui senam lansia dengan penurunan skala nyer
rheumatoid arthritis pada lansia di UPT Panti Sosial Binjai, dan populasi sertd
sampel dalam penelitian terpenuhi dan mendukung.
4.5.2 Waktu penelitian

Peneliti melakukan pengambilan data pada bulan Maret - April 2021.

4.6.  Prosedur Pengambilan Dan Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan data
Pengambilan data adalah proses perolehan subjek untuk suatu penelitian
{ angkah actual untuk mengumpulkan data sangat spesifik untuk setiap studi dan
pergantung pada teknik desain dan pengukuran penelitian (Grove, 2014). Teknik
pengumpulan data terbagi atas 2 yaitu:
1. Data primer
Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data
kepada pengumpulan data. Sumber data primer diperoleh langsung melalu
wawancara, kuesioner.
2. Data sekunder
Data sekunder adalah sumber yang tidak langsung memberikan datd

kepada pengumpul data, biasanya diperoleh dari artikel, jurnal, dan
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informasi lainnya yang mempunyai hubungan dan relevan terkait masalah

yang dibahas dalam penelitian (Sugiyono, 2017).

Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam rancangan skripsi ini adalal
enis data primer yakni memperoleh data secara langsung dari sasarannya, melalu
kuesioner dan lembar observasi.

4.6.2. Teknik pengumpulan data

Peneliti mengumpulkan data setelah mendapat balasan ijin dari UPT
Pelayanan Sosial Binjai kemudian, menjumpai responden untuk menjelaskan
mengenai tujuan, manfaat, cara pengisian dan juga mengajukan informed consent
Dan sebelum mengumpulkan data, peneliti memberi waktu kepada responden
selama + 15 menit untuk memastikan kembali jawaban serta dalam pengisian
Kkuesioner. Selama responden mengisi kuesioner peneliti mendampingi responden
dan apabila ada permohonan khusus terkait waktu pengisian kuesioner makd
peneliti tetap secara terbuka memberikan kesempatan yang baik bagi responden
Pada saat melakukan pengisian kuesioner baik oleh responden dan peneliti, tidak
upa juga menerapkan protokol kesehatan yaitu dengan menjaga jarak
menggunakan masker, dan mencuci tangan untuk menghindari covid 19. SetelaH
semua kuesioner dan lembar observasi sudah selesai diisi, peneliti mengumpulkarj
kuesioner dan lembar observasi kembali.

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

Validitas adalah sebuah kesimpulan. Prinsip validitas adalah pengukurarn

dan pengamatan, yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkarn

data. Uji validitas sebuah instrumen dikatakan valid dengan membandingkan nilai
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I hitung deng r tabel (Polit & Beck, 2012). Reliabilitas adalah kesamaan hasi
pengukuran atau pengamatan bila fakta atau berlainan. Alat dan cara mengukur atau
mengamati sama-sama memegang peranan yang penting dalam waktu yang
bersamaan. Uji reliabilitas sebuah instrumen dikatakan reliabel jika koefisien alpha;
>0,80 dengan menggunakan rumus Cronbach’s alpha (Polit & Beck, 2012).
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesionet
senam lansia dan kuesioner penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis. Penelit
tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner senam lansig
dikarenakan ntelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti sebelumnya
dari kuesioner Erlinawati (2015) dan kuesioner penurunan skala nyeri rheumatoid

arthritis Panji (2020).

4.7.  Kerangka Operasional

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Senam Lansia Dengan Penurunan Skalg
Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT PS-Lanjut Usia
Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara

[ Pengajuan Judul ]

!

[ Pengambilan data awal J
[ Ujian seminar proposal ]

{ Uji etik penelitian ]

|
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!

{ Izin penelitian J

v
[ Informasi & inform consent ]

v
{ Pembagian kuesioner ]

v
{ Pengolahan data ]

!

[ Analisa data ]

)

[ Seminar hasil ]

4.8.  Pengolahan Data

Pengumpulan data adalah pengumpulan informasi yang tepat dan sistematis
yang relevan dengan tujuan skripsi pada tujuan yang spesifik, pertanyaan-
pertanyaan dan hipotesis sebuah penelitian (Grove, 2014).

Setelah semua data terkumpul, peneliti akan memerika apakah semua daftat
pernyataan telah diisi. Kemudian penulis melakukan:

1. Editing
Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya peneliti

melakukan pengecekan kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden
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4.9.

apakah sudah lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan
yang belum terjawab, maka peneliti memberikan kembali pada responden

untuk diisi.

. Coding

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang
terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila
pengolahan dan analisis data membukakan computer.

Tabulating

Untuk mempermudah analisis data, pengolahan data, sert3
pengambilan kesimpulan, data dimasukkan kedalam bentuk tabel distribus
frekuensi. Data yang diperoleh dari responden dimasukkan kedalam
program komputerisasi. Semua data disajikan dalam bentuk tabel diserta

narasi sebagai penjelasan.

Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok peneliti, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan peneliti yang mengungkap
fenomena, melalui berbagai macam uji statistic (Nursalam, 2020). Analisa datg
yang digunakan adalah Uji Chi Square. Uji chi-square adalah prosedut
honparametrik yang digunakan untuk menguji hipotesis tentang proporsi kasus
yang termasuk dalam kategori yang berbeda (Polit & Beck, 2012). Pengolahan
analisa data menggunakan program software SPSS versi 22. Berdasarkan hasi

penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa hasil yang dilakukan
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dengan uji chi square didapatkan nilai p-valeu 0,398 (p>0,05) yang berarti tidak
ada hubungan yang signifikan antara senam lansia dengan penurunan skala nyer
rheumatoid arthritis pada lansia. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho diterimg
yang menyatakan tidak ada hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyer
rheumatoid arthritis pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosia

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

4.10. Etika Penelitian
Etik adalah sistem nilai moral yang berkaitan dengan sejauh mana prosedut
skripsi mematuhi kewajiban profesional, hukum, dan sosial kepada peserta studi
Menurut Polit & Beck (2012) berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian yand

menjadi standar perilaku etis dalam sebuah penelitian antara lain:

1. Respect for person
Dalam rancangan penelitian ini peneliti mengikut sertakan
responden dan harus menghormati martabat responden sebagai manusia
Responden memiliki otonomi dalam menentukan pilihan nya sendiri
Apapun pilihannya harus senantiasa dihormati dan tetap diberikan
keamanan terhadap kerugian penelitian pada responden yang memilik
kekurangan otonomi. Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsig
menghormati  harkat dan martabat responden adalah  penelit
mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) yang

diserahkan kepada responden.
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2. Beneficience & Maleficience
Penelitian yang akan dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atal
keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap
responden.
3. Justice
Responden harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan
manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti harus mampu memenuh
prinsip keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responder
diberikan perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian. Masalah etika
penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:

a. Informed Consent

Merupakan bentuk persetujuan peneliti dengan responden dalam
memberikan lembaran persetujuan kepada responden. Tujuan adalah
responden mampu mengetahui dan memahami informasi secara benar
memahami informasi yang disampaikan peneliti, memiliki kebebasan
terhadap pilihannya sendiri, serta mampu menyetujui atau menolak
partisipasi secara sukarela (Polit & Beck, 2012).

b. Anonymity (tanpa nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian
dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nama responden padd
lembar atau alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar

pengumpulan data atau hasil yang akan disajikan.
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c. Confidentiality (Kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkarj
dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tetentu yang
akan dilaporkan pada hasil riset.

Penelitian ini telah layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan STI1Keg

Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 0122/KEPK-SE/PE-DT/I111/2021.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Lokasi Penelitian
UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumaterd
Utara yang terletak di JI. Perintis Kemerdekaan GG. Sasana No.2 Kelurahan
Cengkeh Turi Kecamatan Binjai Utara Kota Binjai dengan luas tanah / lahan kurang
7 Ha).
Adapun visi dan misi dari UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas
Sosial Provinsi Sumatera Utara yaitu: Visi yaitu: Terwujudnya Lanjut Usia
Sejahtera dan Bahagia dihari tua. Misi dari UPT Pelayanan Sosial Binjai adalah (1
meningkatkan Pelayanan Fisik Lanjut Usia, melalui pemenuhan kebutuhan
sandang, pangan dan papan (2) menumbuhkan sikap kemandirian, kesehatan
kebersamaan dan perlindungan kepada Lanjut Usia (3) meningkatkan hubungan
yang harmonis, antara sesama Lanjut Usia, Lanjut Usia dengan Pegawai dan Lanjuf

Usia dengan Masyarakat.

5.2.  Hasil Penelitian
5.2.1. Deskriptif karakteristik demografi lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai
Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021
Responden dalam penelitian ini adalah lansia di UPT Binjai. Jumlah
responden dalam penelitian ini berjumlah 40 responden. Peneliti melakukarn

pengelompokkan data demografi seperti umur, jenis kelamin, suku, agama,

pendidikan. Karakteristik data demografi sebagai berikut.
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5.1.

Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (Umur, Jenis
Kelamin, Suku, Agama, Pendidikan) Pada Lansia Di UPT Binjai
Pelayanan Sosial Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase
(%)
Umur
60-74 tahun 33 82,5
71-90 tahun 7 17,5
Total 40 100
Jenis
Kelamin
Laki-laki 13 32,5
Perempuan 27 67,5
Total 40 100
Suku
Batak Toba 12 30,0
Batak 1 2,5
Simalungun
Batak Karo 6 15,0
Mandailing 4 10,0
Minang 1 2,5
Nias 1 2,5
Dayak 1 2,5
Gayo 2 50
Jawa 10 25,0
Sunda 1 2,5
Melayu 1 2,5
Total 40 100
Agama
Kristen 4 10,0
Protestan
Khatolik 2 5,0
Islam 34 85,0
Total 40 100
Pendidikan
SD 16 40,0
SMP 8 20,0
SMA 8 20,0
Lainnya 2 5,0
Total 40 100
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Berdasarkan tabel 5.1 data yang diperoleh dari responden mayoritas berada
pada rentangsia 60-74 tahun berjumlah sebanyak 33 orang (82,5%), minoritas
perada pada mtang usia 75-90 tahun sebanyak 7 orang (17,5%). Data Jenis kelamir;
responden pempuan sebanyak 27 orang (67,5%) dan Laki-laki sebanyak 13 orang
32,5%). Dat suku responden mayoritas Batak Toba 12 orang (30,0%) dar
minoritas su u Batak Simalungun 1 responden (2,5%), Minang 1 responden (2,5%),
Nias 1 respo 1den (2,5%), Gayo 1 responden (2,5%), Sunda 1 responden (2,5%)
Melayu 1 resonden (2,5%). Data agama responden mayoritas beragama Islam
sebanyak 34 rang (85,0%) dan minoritas beragama Khatolik sebanyak 2 orang
5,0%). Data )endidikan responden mayoritas SD sebanyak 16 orang (40,0%) dar;
minoritas lai inya sebanyak 2 orang (5,0%).

5.2.2. Senam lansia pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas
Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021
Tabel 5.2.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Senam Lansia

Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

No. Senam Lansia F %
1. Dilaksanakan 35 87,5
2. Tidak Dilaksanakan 5 12,5
Total 40 100

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa senam lansia berada dalam
kategori mayoritas senam sebanyak 35 responden (87,5%) dan minoritas senam

sebanyak 5 orang responden (12,5%).
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5.2.3. Nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai
Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Nyeri Rheumatoid
Arthritis Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas
Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

No. Nyeri Rheumatoid Arthritis F %
1. Ringan 2 5,0
2. Sedang 19 47,5
3. Berat 16 40,0
4. Sangat Berat 3 7,5
Total 40 100

Berdasarkan tabel 5.3. didapatkan bahwa nyeri rheumatoid arthritis pada
ansia dalam mayoritas kategori sedang sebanyak 19 responden (47,5%) dar
minoritas kategori ringan sebanyak ringan sebanyak 2 responden (5,05).

5.2.4. Hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyeri rheumatoid
arthritis pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosia
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

Tabel 5.4. Hasil korelasi hubungan senam lansia dengan penurunan skalg
nyeri rheumatoid arthritis pada lansia Di UPT Pelayanan Sosia
Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

Senam Nyeri Rheumatoid Arthritis Total p-
Lansia Ringan Sedang Berat Sangat val
Berat ue

F % f % f % f % f %

Dilaksan 2 18 18 16, 13 14, 2 26 35 87, ,30

akn 6 0 5 4
Tidak 0 3 1 24 3 20 1 4 5 12,
Dilaksan 5
akan
Total 20 50 19 47, 16 16, 3, 75 40 100

,0 5 0 0 0 0

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi didapatkan hasil dari uji stati’stik Chi:
square di peroleh p-value 0,398 (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan senan
ansia dengan penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di UPT
Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021. Kareng

terdapat 6 cell (75,0%) yang memiliki nilai expected count kurang dari 5 yang

artinya uji alternative pearson chi square tidak terpenunhi.
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5.3. Pembahasan

5.3.1. Senam lansia pada Di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provins
Sumatera Utara Tahun 2021.
Diagram 5.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Senam
Lansia Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Binja
Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

M Dilaksanakan

M Tidak
Dilaksanakan

Berdasarkan diagram 5.1 didapatkan hasil dilaksanakan senam lansia
sebanyak 35 responden (87,5%) dan yang tidak melaksanakan senam lansia
sebanyak 5 responden (12,5%).

Peneliti berasumsi bahwa pelaksanaan senam lansia khusus dibuat dar
rancang untuk para lanjut usia. Senam lansia adalah salah satu terapi atay
pengobatan alternatif yang dapat memberikan pengaruh bagi kesehatan tubuh salah
satunya melatih kemampuan otot sendi pada lansia yang dimana tujuannya agar
tidak terjadi kekakuan sendi. Manfaat lain dalam melakukan senam secara teratu
pagi lansia dapat mempertahankan atau meningkatkan taraf kesegaran jasmani yang
paik, membentuk kondisi fisik (kekuatan otot, kelenturan, keseimbangan
ketahanan, keluwesan, dan kecepatan) dan memperlambat proses degenerasi karend
perubahan usia. Selain itu lansia juga perlu menjaga kesehatannya dengan
berolahraga agar memiliki tubuh yang sehat, fleksibilitas tubuh yang baik dan tidaK

Ketergantungan dengan orang lain untuk melakukan aktivitas sehari-hari.
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Dari hasil penelitian yag didapatkan oleh peneliti pelaksanaan senam lansid
rutin dilaksanakan 2x seminggu dan dalam pelaksanaan senam selalu di lakukan
pengawasan atau pendampingan oleh pihak dari UPT pelayanan sosial binjai dan
setelah dilaksanakannya senam akan di absen. Sebagian besar lansia melaksanakar
senam lansia dengan sunguh-sungguh dengan mengikuti instuksi dan instruktur
senam dan mengikuti senam sesuai dengan prosedur yang dilaksanakan. Akan
tetapi sebagain kecil ada beberapa lansia yang tidak sepenuhnya mengikuti senam
yang dilaksanakan sesuai dengan waktunya dan juga tidak sesuai dengan prosedut
senam yang dilakukan dikarenakan lansia yang kurang serius dalam pelaksanaan
5enam tersebut.

Data diatas didukung oleh penelitian Resmi Pangaribuan (2020), yang
menyatakan bahwa pelaksanaan senam lansia dapat meningkatkan kualitas mutd
pelayanan kesehatan lansia. Selain itu pemberian terapi senam lansia sangat efektif
diberikan kepada lansia. Hasil penelitian menurut Suharjono (2016), jugad
mengatakan bagi para lanjut usia sangat dianjurkan untuk melakukan senam lansig
dikarenakan senam lansia dapat membawa manfaat yang baik untuk kesehatan pard
anjut usia. Menurut teori Pfizer (2008), senam rematik adalah suatu metode yang
paik untuk pencegahan dan meringankan gejala — gejala rematik serta berfungs
sebagai terapi tambahan terhadap pasien rematik dalam fase tenang.

5.3.2 Nyeri rheumatoid arthritis pada lansia Di UPT Pelayanan Sosial Binja

Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021
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Diagram 5.2 Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT
Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera
Utara Tahun 2021.

8%5% H Ringan
M Sedang
Berat

W Sangat Berat

Berdasarkan diagram 5.2 menunjukkan bahwa penurunan skala nyer
rheumatoid arthritis pada lansia dalam kategori ringan sebanyak 2 responden
5,0%), sedang 19 responden (47,4%), berat 16 responden (40,0%) dan sangat berat
3 responden (7,5%). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di UPT Pelayanan
Sosial Binjai menunjukkan bahwa nyeri rheumatoid arthritis berada pada kategor
sedang.

Berdasarkan data diatas peneliti berasumsi bahwa nyeri merupakan
perasaan yang tidak menyenangkan yang terjadi karena adanya kerusakan jaringarn
pada organ tubuh yang mengganggu saat melakukan aktifitas sehari — hari. Nyer
uga bersifat subjektif yang dimana nyeri yang dirasakan oleh seseorang berbeda -
peda. Lansia yang mengalami nyeri rheumatoid arthritis disebabkan olel
peradangan pada lapisan pembungkus sendi, yang dimana proses fagositosis
menghasilkan enzim — enzim dalam sendi dan enzim tersebut akan memecahkari
kolagen sehingga terjadi edema. Nyeri dipengaruhi oleh lapisan pelindung
persendian yang mulai menipis dan cairan tulang mulai mengental sehinggd

menyebabkan tubuh mulai menjadi kaku dan sakit pada saat digerakkan.
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Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa responden lebih banyak mengalam
nyeri sedang. Penelitian ini menggunakan pengukuran skala nyeri dengar
numerical scale rating yang dimana skala nyeri O = tidak nyeri, 1-3 = nyeri ringan
4-6 = nyeri sedang, 7-9 = nyeri berat, 10 = nyeri sangat berat. Dari hasil obervas
\wawancara yang dilakukan kepada lansia mengatakan bahwa lansia sering
mengonsumsi obat dalam mengurangi sakit atau nyeri rheumatoid arthritis yand
mereka alami dengan mengonsumsi obat: meloxicam, allopurional dan obat herba
seperti obat remact. Lansia megonsumsi obat tersebut pada saat mengalami nyer
yang tidak tertahankan.

Dari data diatas didukung oleh penelitian menurut Stanley (2007), yang
mengatakan nyeri sendi adalah masalah pada pasien dalam semua kelompok usia
yang menyerang persendian seseorang yang diakibatkan oleh faktor yand
mempengaruhi pengalaman nyeri individu yaitu usia, jenis kelamin, kebudayaan
makna nyeri, perhatian, ansietas, keletihan, pengalaman nyeri sebelumnya, gay3
koping dan dukungan sosial keluarga.

Dari data diatas juga didukung oleh penelitian Nailul (2019), yand
mengatakan rheumatoid arthritis adalah penyakit kronik dan fluktuaktif yand
sering mengakibatkan kerusakan sendi dan kecacatan. Sejalan dengan penelitiary
Aulianah (2018) Rheumatoid arthritis disebabkan oleh faktor genetik, lingkungan
hormon, imunologi dan faktor-faktor infeksi.

Dari data diatas didukung oleh penelitian Dida (2018), salah satu upaya
dalam menurunkan kekambuhan rheumatoid arthritis yaitu dengan melakukar

aktifitas fisik. Hasil penelitian ini juga didukung oleh teori Nahariani (2012),
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apabila nyeri rheumatoid arthritis terjadi sebaiknya mengistrahatkan sendi dar
aktivitas fisik yang dapat meningkatkan nyeri. Sejalan dengan penelitian Rhaditya
2016), menyatakan bahwa dalam mengurangi nyeri yang ditumbulkan oleh

penyakit rematik dapat diatur dengan memelihara kesehatan tubuh .

Dengan adanya penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis yang terjad
pada lansia maka nyeri yang dirasakan oleh lansia dapat berkurang serta dapat
melakukan aktivitas fisik lainnya.

5.3.3. Hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyeri rheumatoid
arthritis pada lansia Di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2021.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penelit

menunjukkan bahwa hasil yang dilakukan dengan uji chi square didapatkan nilai p-

valeu 0,398 (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara senam

ansia dengan penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di UPT;

Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.
Peneliti berasumsi pada hasil penelitian yang didapatkan dilapangan secarg

umum senam lansia tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan penurunar

skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia dikarenakan dalam pelaksanaan senam
terkadang lansia tidak mengikuti senam sesuai dengan waktunya dan lansia tidaK
mengikuti secara keseluruhan prosedur senam sesuai dengan instruksi dan SOF
yang diberikan. Kemudian pada nyeri rheumatoid arthritis tidak sembuh secarg
total dikarenakan beberapa faktor penyerta. Sejalan dengan penelitian oleh Dayant

2020) yang mengatakan bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi rheumatoid
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arthritis membarengi seperti faktor umur, jenis kelamin, obesitas dan penyakit
penyerta lainnya.

Dari hasil penelitian diatas tidak sejalan dengan penelitian menurut Debrd
2015), nyeri bisa dikurangi dengan melakukan olahraga salah satunya yaitu dengan
melakukan senam lansia. Senam yang dilakukan secara teratur dapat memperkuat
ptot — otot disekitar sendi, mengurangi rasa nyeri atau sakit, memperbaik
keseimbangan dan memberikan lebih banyak energi dalam tubuh. Penelitian yang
telah dilakukan oleh Havard Ostras, Tom Arild Torstensen dan Berit Ostras yang
berjudul “High-Dosage Madical Exrcise therapy in patients with Long-trem
subakromial Shoulder Pain” yang didapatkan hasil dengan pemberian terapi latihan
medik ada penurunan skala nyeri pada bahu dengan menggunakan skala ukur VAS
Visual Analong Scale) (Havan, 2009). Hal ini sesuai dengan penelitian yang telaR
dilakukan oleh Afifka (2012), yang menyatakan bahwa dengan dilakukannyg
senam lansia rheumatoid arthritis dengan nyeri lutut dapat mengatasi nyeri lutut
pada lansia dengan hasil skala ringan sampai tidak nyeri tidak nyeri (nyeri hilang)
Sejalan dengan penelitian Anggreeini Rina (2019), menyatakan adanya hubungan
senam lansia dengan penurunan skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia
Penelitian menurut Pangaribuan (2020), yang mengatakan senam lansia merupakar
salah satu terapi yang sangat efektif dalam mengatasi nyeri lutut pada lansia.
Berdasarkan asumsi dan teori yang bisa digunakan sebagai acuan diantaranya

kegiatan senam lansia dapat digunakan oleh siapapun tanpa mengeluarkan

uang. Senam lansia olahraga ringan yang mudah dilakukan, tidak memberatkan dar

dapat diterapkan pada lansia.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan

Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpular
yang dapat diambil dan saran yang didasarkan pada temuan hasil penelitian. Secard
umum peneliti menyimpulkan bahwa Hubungan senam lansia dengan penurunarn
skala nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinad
Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021. Secara lebih khusus peneliti dapa
menarik simpulan sebagai berikut:
1. Hasil dari penelitian dari 40 responden menunjukkan bahwa
dilaksanakannya senam lansia sebanyak 35 responden (87,5%).
2. Hasil dari penelitian untuk skala nyeri rheumatoid arthritis mayoritas

mengalami nyeri sedang sebanganyak 19 responden (47,5%).
3. Tidak ada hubungan senam lansia dengan penurunan skala nyer
rheumatoid arthritis pada lansia Di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinag

Sosial Provinsi Sumatera Utara dengan nilai p-value 0,304 (p = >0,05).
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6.2. Saran
6.2.1. Bagi responden

Diharapkan lansia lebih teratur dalam menjalankan dan mengikuti senam
sesual dengan waktu yang ditentukan agar nyeri yang dirasakan dapat teratasi .
6.2.2. Bagi UPT Pelayanan Sosial Binjai

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan bahan masukan dalam
pelaksanaan senam terhadap lansia dengan penurunan skala nyeri pada lansia yand
mengalami rheumatoid arthritis .
6.2.3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan informasi
serta tambahan bagi peneliti selanjutnya serta dapat mengembangkan penelitian in

Kkedepannya.
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

:Kepada Yth,
Calon responden penelitian

Dl tempat
UPT PS-Lanjut Usia Binjai Dinsos Provinsi Sumatera Utara

pengan hormat,
Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Asrianti Lase

NIM : 032017032

§Alamat : JIn. Bunga Terompet Pasar VII No. 118 Medan Selayang

Mahasiswa Program Studi Ners Tahap Akademik di STIKes Santa Elisabeth
Medan yang bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Senan
Lan3|a Dengan Penurunan Skala Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia D
UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera
Utara Tahun 2021”. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh data atad
Iinforma5| tentang senam lansia dengan penurunan skala nyeri rhemautoid arthritis
'pada lansia. Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkari
kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responder
kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingarj
penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjad
:responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaaan.

Apabila bapak/ibu/sdra/sdri bersedia untuk menjadi responden dalam
penelltlan ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
persetUJuan menjadl responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang
dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan
kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya,

(Asrianti Lase)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama (initial)

Jenis kelamin

Umur

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang
tujuan penelitian yang jelas yang berjudul “Hubungan Senam Lansia Dengan
Penuruna Skala Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT Pelayanari
Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Provinsi Binjai Sumatera Utara”
menyatakan besedia menjadi responden secara sukarela dengan catatan bila suatu
waktu Saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, Saya berhak membatalkan
persetujuan ini. Saya percaya apa Yyang akan Saya informasikan dijamin
kerahasiaannya.

Medan, Mei 2021

Penulis Responden

(Asrianti Lase)
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KUESIONER PENELITIAN
Judul :
Hubungan Senam Lansia Dengan Penurunan Skala Nyeri Heumatoid Arthritis Padd
{ ansia Di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utard
Tahun 2021
Nama Peneliti : Asrianti Lase
Petunjuk pengisian kuesioner :

1. Baca angket dengan benar dan diisi dengan pendapat bapak/ibu.

2. Pilih salah satu jawaban yang paling benar menurut bapak/ibu.

3. Berilah tanda chek list pada jawaban yang dipilih.

4. Tanyakan pada peneliti apabila ada kesulitan dalam menjawab pertanyaan.
A. Data Demografi

1. Nama responden

2. Umur

3. Jenis kelamin

4. Suku

5. Agama

6. Pendidikan

Pertanyaan untuk senam lansia

Berilah tanda check list pad akolom yang paling sesuai menurut jawaban anda.
Pada kolom ini tersedia empat pilihan alternatif, yaitu :

1. TP : Tidak Pernah

2. J : Jarang
3. SS : Sangat sering
4. S : Selalu
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No Pertanyaan senam lansia

TP

SS

Saya setiap hari selalu melakukan senam
sederhana secara mandiri

Saya selalu ikut senam lansia minimal satu kali
dalam satu minggu

Setiap hari selasa dan jumat saya tidak pernah
ketinggalan untuk selalu ikut senam

4. | Saya selalu aktif dalam kegiatan senam di panti

Kegiatan senam yang diadakan di panti selalu
saya ikuti setiap dua kali dalam satu minggu

e e e e e e e o e . e o e e e s e L e e e e
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L_embar Observasi Prosedur Senam Lansia

Hari/Tanggal

Kegiatan

Ya

Tidak

Sikap Permulaan

Berdiri tegak, menghadap kedepan

dengan sikap :

a. Mengambil napas dengan
mengangkat kedua lengan
membentuk

Latihan 1
Jalan ditempat dengan hitungan 4x8
hitungan

Latihan 2

Jalan maju, mundur, gerakan kepala
menonggok samping, memiringkan
kepala. Menundukkan kepala 8x8

Latihan 3
Melangkahkan satu langkah kesmping
dengan menggeraknna bahu 8x8

Latihan 4

Dorong tumit kanan kedepan bergantian
dengan tumit kiri, angkat kaki, tekuk
lengan 8x8

Latihan 5
Peregangan dinamis dengan jalan
ditempat hitungan 88

Latihan 6
Gerakan peregangan dima,os dan statis
hitungan 8x8

Gerakan Inti
a. Dimulai dengan gerakan peralihan :
jalan, tepuk dan goyang tangan 2x8
hitungan
1. Jalan maju dan mundur melatih
koordinasi lengan dan tungkai
2x8 hitungan

Gerakan peralihan

2. Melangkah kesamping dengan
mengayun lengan kedepan,
menguatkan otot lengan 2x8
hitungan

Gerakan Peralihan
3. Melangkah kesamping dengan
mengayun lengan kesamping,
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Hari/Tanggal

Kegiatan

Ya

Tidak

menguatkan lengan atas dan bawah
2x8 hitungan

Gerakan peralihan

4. Kaki bertumpu pada tumit, tekuk
lengan koordinasi gerakan kaki
dengan lengan 2x8 hitungan

Gerakan peralihan

5. Mendorong kaki kebelaknagn
dengan lengan kebelangan 2x8
hitungan

Gerakan peralihan

6. Gerakan mendorong kesamping
dengan lengan mendorong keatas
2x8 hitungan

Gerakan peralihan

7. Mengangkat lutut kedepan dengan
tangan lurus keatas, koordinasi dan
menguatkan otot tungkai 2x8
hitungan

Gerakan peralihan
8. Mengangkat kaki dengan tangan
menggulung 2x8 hitungan

Gerakan peralihan

9. Mengangkat kaki kedepan serong
dengan tangan tekuk lurus 2x8
hitungan

Gerakan peralihan

10. Gerakan mambo 1x8 hitungan ,
melangkah kesamping 2 langkah
kekanan tangan diayun kesamping
2x8 hitungan, gerakan sebaliknya
juga sama 2x8 hitungan

Gerakan pendinginan

1. Pregangan dinamis dengan
mengangkat lengan bergantian 2x8
hitungan

2. Peregangan dinamis dengan

mengangkat lengan keduanya 2x8
hitungan

3. Buka kaki kanan, tekuk lutut kanan

sambil mengangkat tangan kanan
keatas, lengan kiri disamping badan
2x8 hitungan
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Hari/Tanggal

Kegiatan

Ya

Tidak

Kaki terbuka, tekuk lutut kanan
sambil mengangkat tangan kanan
keatas melalui samping Kiri
disamping badan 2x8 hitungan

Peregangan dinamis dan statis
dengan memutar badan dan
memindahkan kedua ujung kaki 4x8
hitungan kekanan, dan 4x8 hitungan
kekiri

Gerakan pernapasan dengan
membuka kaki selebar bahu tangan
mendorong kesamping kanan dan
Kiri 2x8 hitungan

Gerakan pernapasan dengan lutut
ditekut tangan mendorong kebawah
2x8 hitungan

Gerakan pernapasan dengan lutut
ditekuk dan tangan mendorong
kedepan 2x8 hitungan

Gerakan pernapasan kaki terbuka
selebar bahu tangan diangkat keatas
membentuk huruf V 2x8 hitungan
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Petunjuk Pengisian :

LEMBAR DATA DEMOGRAFI

1. Berilah tanda checklis (V) pada tempat yang disediakan dan isilah titik-
titik jika ada pertanyaan yang harus dijawab.

2. Etiap pertanyaan diisi sesuai dengan data diri anda

3. Bilaada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti

1. Nama (inisial)

2. Jenis Kelamin
Perempuan

3. Usia

4. Pendidikan

5. Status Perkawinan

6. Pekerjaan

Ya

nama obat ...

Ya

Tidak

Laki-laki

SMA/SMK

Perguruan Tinggi

Menikah

Janda

PNS

Petani

Ibu Rumah Tangga

7. Apakah anda mengonsumsi obat tidur?
Tidak

8. Apakah anda mengkonsumsi obat analgesik ?

Tidak Sekolah
Tidak Menikah

Duda

Wiraswasta

Buruh

Jika Ya, sebutkan

Jika Ya, sebutkan
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,nama obat ...

Ya

Ya

9. Apakah anda memiliki kebiasan merokok ?

Tidak

10. Apakah anda merasa cemas terhadap nyeri ?

Tidak

11. Berapa lama menderita rheumatoid arthritis ?
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Pe tunjuk pengisian kuesioner
Nama inisial

Umur

Jenis kelamin

Alamat

™=

kepentingan penelitian

Bacalah petanyaan dengan baik dan teliti
Centang salah satu jawaban yang menurut ibu/bapak benar dan yakin

3. Dalam pengisian angket mohon bapak/ibu menjawab secara jujur karena
penulis menjamin bahwa jawbaan yang diterima hanya digunakan untuk

KUESIONER PENELITIAN RHEUMATOID ARTHRITIS PAIN SCALE
(RAPS)

Selalu | Sering NEREMG-  TEES
No Pertanyaan 4 3 kadang | pernah
2 1
1 | Saya merasakan nyeri yang !
sangat perih :
9 Saya merasakan nyeri yang !
amat sanagt hebat I
3 Saya merasa sangat lelah :
dengan rasa nyeri ini I
4 Saya merasa sakit atau nyefi :
ini sangat mengganggu I
5 | Sayamerasakan nyeri yang I
terus-menerus I
6 Saya merasakan nyeri secara i
teratur I
2| Saya memiliki luka kecil pada i
persendian !
8 Sendi saya terasa kaku di pagi }
hari kurang lebih selama 1 jam !
o | Sendi saya terasa agak sakit |
ketika digerakan !
Saya tidak dapat melakukan !
10 | rutinitas normal setiap harinya !
karena penyakit ini I
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Pertanyaan

Selalu

Sering
3

Kadang-
kadang
2

Tidak
pernah

11

Rasa nyeri ini sangat
mengganggu saya ketika
sedang tidur

12

Rasa sakit sendi hanya dapat
dikurangi dengan
meningkatkan dosis obat

13

Saya merasakan nyeri yang
seolah-olah seperti terbakar

14

Saya sangat berhati-hati
dengan persendian saya untuk
mengurangi rasa nyeri

15

Saya membatasi diri saya
karena nyeri ini

16

Rasa nyeri sendi ini berdenyut
denyut (cenut-cenut)

17

Saya merasakan nyeri yang
sangat hebat seperti ditusuk-
tusuk

18

Saya akan mengatakan bahwa
rasa nyeri ini benar-benar
hebat

19

Saya merasa persendian saya
kaku setlah beristirahat

20

Persendian saya terasa panas

21

Saya merasa gelisah karena
penyakit ini

22

Saya merasa nyeri ini seperti
kesemutan

23

Saya merasa nyeri ini tidak
bisa dikontrol

24

Saya pasrah/tidak berdaya
untuk mengontrol rasa nyeri
ini
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PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

JUDUL SKRIPSI : Hubungan Senam Lansia Dengan Penurunan Skala Nyeri
Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT Pelayanan
Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun

2021
Nama mahasiswa . Asrianti Lase
NIM : 032017032
Prodi studi . Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan.
Medan.........ccceeveeeiiviieeenns 2021
Menyetujui,
Ketua Program Studi Ners Mahasiswa,
Samfriati Sinurat. S.Kep,Ns.,MAN Asrianti Lase
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OT

1.
2.
3.
3

. Tim pembimbing

Medan, 2021
Ketua Program Studi Ners

Samfriati Sinurat, S.Kep., Ns., MAN

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Nama Mahasiswa : Asrianti Lase

NIM 032017032

Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul : Hubungan Senam Lansia Dengan Penurunan Skala Nyeri
Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT Pelayan Sosial

Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing I | Mestiana Br Karo, M,Kep., DNSc

Friska Sri H. Ginting S.Kep.,Ns.,
M.Kep

Pembimbing Il

Rekomendasi : Dapat diterima Judul Hubungan Senam Lansia Dengarn
Penurunan Skala Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia Di UPT Pelayan
Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021, yand
tercantum dalam usulan judul skripsi di atas
Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangarn
obyektif

Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah
Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan
Penulisan Skripsi Penelitian, dan ketentuan khusus tentang skripsi yang

terlampir dalam surat ini:
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA EL!SABETH MEDAN'

JLA 5un¢a Terompet No. 118, Kel Sempakata; Kec, Medan Se!ayang
“Telp. 061421#020 Fax; 06‘1»3225509 Medan - 20131

Medan 10 Maret 2021
Nomor : 262/STIKes/UPT-Penelitian/111/2021
Lamp. : - .
Hal  : Permohonan Penganibilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
di-

Tempat,

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada’ Program Studi S1 Ilmu Keperawatan
! STIKes. Santa Elisabethi Medan, maka dengan ini kami- mohon kesediaan
' Bapak/Ibu untuk memberikan ijin pengambilan- data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal-adalah sebagai berikut:

' NOT O NAMA | NIM | JUDUL PROPOSAL
! 1. | Astianti Lase 032017032 | Hubungan Senam Lansia Dengan
Penurunan Skala-Nyeri Rheumatoid
Arthritis Pada Lansia di UPT
‘ Pelayanan Sosial Binjai Dinas

Sosial Provinsi Sumatera Utara
| Tahun 2021,

Demikian permohonan ini kami sampaikan,-atas perhatian dan kerjasama yang
baik kl ucapkan terima Kasih.

Tembusan
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL, Bunga Terompet No, 118, Kel, Sempakaty, Kec. Medan Selayang
Telp, 061-8214020, Fax, 061-8225509 Medan - 20131
E-mall: stikes_elisabeth@yahoocodd  Webste: www stikesalissbethmedan ac.id

Madan, 05 April 2021

Nomoe . 434S TIKes/UPT-PeoclilianTV/2021
Lamp. .~
Hal  Permohonan Ige Penalitian

Kopads Yth

Kepala UPT. Pefayunmn Sosnl Lanjut Usta Baym

di-

Tempal,

Dengan hormat,

Db rangkn penyclesainn sodi gads Program Stodi S1 llmo Keperawstan
STIKes Samma Elisabeth Medmn, maka dengns imi kami mohon  kesedin
Bapak/Tha untuk membenkan jin penelivian smeuk mahasiswa tersehe o bawah,

Adapus mard msdissiswa dan judul peoelivin sdalah sebagad derlkut

NO|  NAMA | NIM ; JUDUL PROPOSAL,
1 | Asnant Lase 032017032 | Hubungsn  Senses Lansia Dengan |
Penurunan Skala Nyen  #ewmanosd |
Artheritis  Padn  Lansin  di  UPT
Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosisl
(I _ Provingi Sumaters Utirs Tihun X121,

Demikinn pemohoows isi Aam) sspaikan, 3tis perhitinn den Kegasim yang
baik knuni ncapkan b hasik.
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118 Kel Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mall: stikes_siisabethi@yahoo.cod  Website: www.stikeselisabetnmedan ac.i

KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESFARCH ETHRCS COMMITTEE
STIKES SANTA FLISABETH MEDAN
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION®
No 0122KEPK-SEPE-DTAN2021
Prosokel penclitim yong dissudkan oleli.
Thae researech prosocid proposed by
Peneliti Usyma Asramti Lase
Princysal fn fevestipator
Nietta Institusi - ST1Kes Santa Edisabeth Medan
Name of e lnstaamion
Dengin judsl
Tik

“Hubungae Seonm Lassia Dengnn Peanrunas Skala Nyeri Rbcsmatoid Arthirins Pada Lawsis di UPT
Peluyannn Seshal Binjai Dinas Sosisd Provissi Sumstera Utsrs Tabes 2021*

Deystibcans layak etk sessal 7 (tujuh) Ssndar WHO 2001, yoeu 1) Nl Somal, 2) Nilu Beiady, 3}
Pemermtaan Bebim dan Manfast, 4) Risike, 5) BujukanEksploitay, 6) Kesbosioan dan Privacy, dan T)
Parsetujuan Setelah Pergebuan, yang merupuk pads Pedoman CIOMS 2016 Hal musepert yang ditinjubim
oleh terpeschinya idicane setiap stander.

Dectaved 1o be eatucally appeopriate i aocomkamce & 7 (seven) WHO 201 ) Skdarsds, 1) Socaal Vatwex, 21
Senensifie Falves, Equitmble Ascecamens ond Rengfivs. 4) Risks, 5) Persasion Bxploion, 6) Contidraniny
amd Prowacy. amd 7 Dufisrmed Comonss, peferring % thne X016 CTOMS Guidelwes. This is as snboated by the
Slillmens of the mdvainry of sack samdant

Pemnystsn layth Btk s berddhu selarma kuren woktu tanggal 50 Mavet 2001 sampm dengan tanggal
30 Marer 2022

mmqmmmmmm»n%u 2022
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

DINAS SOSIAL

" UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA DINAS SOSIAL BINJAI
JI. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel. Cengkeh Turi Binjai, Kode pos: 20747

SURAT KETERANGAN
NOMOR:423.4/7282C

Yang Bertanda Tangan dibawah ini :

Nama : HERLY PUJI MENTARI LATUPERISSA,S STP
NIP : 19830515 200112 2001
Jabatan :Kepala UPT Pelayar{an Sosial Lanjut Usia Dinas Sosial Binjai Provinsi

Sumatera Utara.
Alamat : )| Perintis Kemerdekaan Gg.Sasana No 02

Kelurahan Cengkeh Turi Binjai.

Menerangkan Bahwa

Nama : ASRIANTI LASE

NIM : 032017032

Mahasiswa/| : STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

Judul Penelitian : Hubungan Senam Lansia Dengan Penurunan Skala Nyeri Rheumatoid

Arthritis Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi

Sumatera Utara Tahun 2021.

Adalah benar telah melaksanakan penelitian di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai dengan
jumlah responden sebanyak 40 orang yang mengalami masalah rheumatoid arthritis.

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan Seperlunya.

/

/ VL PINAZSOSIAL BINJAIL,

NIP. 19830515 200112 2 001

Tembusan :
1. Pertinggal
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

DINAS SOSIAL

* UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA DINAS SOSIAL BINJAI
JL Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel. Cengkeh Turi Binjai, Kode pos: 20747

SURAT KETERANGAN
NOMOR:423.4 /282.A

Yang Bertanda Tangén dibawah ini :

Nama : HERLY PUJI MENTARI LATUPERISSA,S STP
NIP £ 19830515 200112 2001
Jabatan : Kepala UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dinas Sosial Binjai Provinsi

Sumatera Utara.
Alamat :JI Perintis Kemerdekaan Gg.Sasana No 02

Kelurahan Cengkeh Turi Binjai.

Menerangkan Bahwa

Nama 1 ASRIANTI LASE

NIM : 032017032

Mahasiswa/I : STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

Judul Penelitian : Hubungan Senam Lansia Dengan Penurunan Skala Nyeri Rheumatoid

Arthritis Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2021.

Adalah benar telah melaksanakan penelitian di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai pada
tanggal 19 April s/d 03 Mei 2021.

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan Seperlunya.

NIP. 19830515 200112 2 001

Tembusan :
1. Pertinggal
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Statistics
Umur JK Suku Agama Pendidikan | Senam Lansia
N Valid 40 40 40 40 40
Missing 0 0 0 0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-74 tahun 33 82,5 82,5 82,5
75-90 tahun 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
J.K
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 13 325 32,5 32,5
Perempuan 27 67,5 67,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Batak Toba 12 30,0 30,0 30,0
Batak Simalungun 1 2,5 2,5 32,5
Batak Karo 6 15,0 15,0 47,5
Mandailing 4 10,0 10,0 57,5
Minang 1 2,5 2,5 60,0
Nias 1 25 25 62,5
Dayak 1 25 25 65,0
Gayo 2 5,0 5,0 70,0
Jawa 10 25,0 25,0 95,0
Sunda 1 25 25 97,5
Melayu 1 25 25 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kristen Protestan 4 10,0 10,0 10,0

Khatolik 2 50 50 15,0

Islam 34 85,0 85,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 16 40,0 40,0 40,0

SMP 8 20,0 20,0 60,0

SMA 8 20,0 20,0 80,0

S1 2 5,0 5,0 85,0

Lainnya 6 15,0 15,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Senam Lansia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Dilaksanakan 35 87,5 87,5 87,5

Tidak Dilaksanakan 5 12,5 12,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Statistics
Nyeri Rheumatoid Arthritis
N Valid 40
Missing 0
Nyeri Rheumatoid Arthritis
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid Ringan 2 5,0 50 5,(
Sedang 19 475 475 52
Berat 16 40,0 40,0 92,4
Sangat Berat 3 75 7,5 100,d
Total 40 100,0 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Senam Lansia * Nyeri
Rheumatoid Arthritis 40| 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
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Senam Lansia * Nyeri Rheumatoid Arthritis Crosstabulation
Nyeri Rheumatoid Arthritis
Ringa | Sedan Sangat
n g Berat Berat Total
Senam Dilaksanakan  Count 2 18 13 2 35
Lansia Expected Count 18| 166 140 26 350
% within Senam 100,0
) 57%| 51,4%| 37,1% 5,7%
Lansia %
% within Nyeri
) 100,0
Rheumatoid % 94,7%| 81,3% 66,7%| 87,5%
0
Arthritis
% of Total 5,0%| 45,0%| 32,5% 5,0%| 87,5%
Tidak Count 0 1 3 1 5
Dilaksanakan  Expected Count 3 2,4 2,0 4 5,0
% within Senam 100,0
) 0,0%| 20,0%| 60,0% 20,0%
Lansia %
% within Nyeri
Rheumatoid 0,0%| 5,3%| 18,8% 33,3%| 12,5%
Avrthritis
% of Total 0,0%| 2,5%| 7,5% 2,5%| 12,5%
Total Count 2 19 16 3 40
Expected Count 2,0 19,0 16,0 3,0 40,0
% within Senam 100,0
) 5,0%| 47,5%| 40,0% 7,5%
Lansia %
% within Nyeri
) 100,0| 100,0( 100,0 100,0
Rheumatoid 100,0%
N % % % %
Arthritis
% of Total 100,0
5,0%| 47,5%| 40,0% 7,5% o
0

STIKes Santa Elisabeth Medan




STIKes Santa Elisabeth Medan

94

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,9572 ,398
Likelihood Ratio 3,045 ,385
Linear-by-Linear Association 2,786 ,095
N of Valid Cases 40

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,25.
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Flowchart Hubungan Senam Lansia Dengan Penurunan Skala Nyeri Rheurj atoid Arthritis Pada Lansia Di UPT Pelayanan
Sosial Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera t tara Tahun 2021

No Kegiatan Wai tu Penelitian
Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun
112341234123 |4|1(2(3[4|1(23[4(1]2|3[4]1|2|3|4

1 | Pengajuan Judul _h
2 | lzin  Pengambilan

Data Awal l
3 | Pengambilan  Data

Awal

4 | Penyusunan
Proposal Penelitian

6 | Seminar Proposal

7 Prosedur Izin
Penelitian

8 Memberikan
Informed Consent

9 | Menjelaskan
Pengisian Kuesioner

10 | Pengolahan Data
Menggunakan
Komputerisasi

11 | Analisa Data

12 | Hasil

13 | Seminar hasil
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14 | Revisi SKripsi

15 | Pengumpulan
Skripsi
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