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PERBEDAAN KELUHAN ARTHRITIS RHEUMATOID PADA USIA

LANJUT YANG MENGIKUTI SENAM JANTUNG SEHAT DAN
TIDAK MENGIKUTI SENAM JANTUNG SEHAT

Anisah Ardiana, Siswoyo, Rondhianto

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Abstract

Older people is a group of population with body function
deterioration, includes movement system. Arthritis rheumatoid is one of
movement problem that older people suffered. This movement problem
was not know caused yet. Nevertheless, it can be reduced by physic
exercises, for instance Jantung sehat’s exercise. Therefore, the aim of
this research know whether there are difference of Arthritis rheumatoid
complaint on older people who are Jollow Jantung sehat’s exercise and
older people who aren t follow Jantung sehat s exercise. The sample takes
out 21 older people and research desain which used is comparative
description with t-test unpaired anal ysis method. This research concludes
that there is difference of Arthritis rheumatoid complaint on older people
who are follow Jantung sehat’s exercise and older people who aren't
Jollow Jantung sehat s exercise.

Keywords : Arthritis rheumatoid complaint, older people, Jantung
sehat s exercise.

PENDAHULUAN

Manusia usia lanjut (usila)
adalah kelompok penduduk yang
mengalami penurunan fungsi pada
sistem-sistem tubuhnya mencakup
sistem integumen, pernapasan, kar-

diovaskular, reproduksi, muskulos-
keletal dan sistem-sistem lainnnya.
Pengelompokan usila dibagi menjadi
tiga kelompok umur yaitu usila muda
antara 60 sampai 74 tahun, usila
tengah yaitu 74 sampai 84 tahun dan
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usila tua berumur 85 tahun keatas
(Kozier, 1995). Departemen Kesehat-
an Republik Indonesia memberikan
batasan umur pada usila yaitu 55
tahun keatas (Depkes R1, 1992).

Menurut Survei Penduduk
Antar Sensus (SUPAS), diperkirakan
pada tahun 2020, jumlah usila di
Indonesia akan meningkat tiga kali
lipat dari jumlah usila pada tahun
1985 menjadi 30,1 juta jiwa dari total
populasi sekitar 262 juta jiwa.
(proporsi jumlah usila pada tahun
1985 adalah 6,9 persen atau sekitar
11,5 juta jiwa dari total populasi 160
juta jiwa). Umur harapan hidup
waktu lahir juga semakin meningkat
yaitu dari umur 50 tahun pada tahun
1980 menjadi 65 tahun sampai 70
tahun pada pada tahun 2000. Pening-
katan jumlah usila dan umur harapan
hidup menjadi hal yang menggem-
birakan sekaligus menimbulkan
masalah dan tuntutan baru (Hamid
dan Dibah, 1997).

Proses penuaan terjadi pada
semua mahluk hidup termasuk
manusia. Penuaan secara biologi
adalah proses alami yang tidak dapat
dihindari, bersifat irreversibel,
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bertahap dan berkembang sesuai
waktu. Lambat cepatnya proses
penuaan bersifat individual, tergan-
tung pada masing-masing orang y:ang
bersangkutan. Perjalanan penyakit
pada usila juga mempunyai ciri
tersendiri yakni bersifat menahun,
semakin berat dan sering kambuh.
Dari penelitian yang dilakukan
Boedhi Darmojo dan Hadi Martono
di Semarang pada tahun 1991,
diperoleh data bahwa Reumatisme
menempati urutan kedua penyakit
yang diderita golongan usila di
masyarakat Semarang (Martono dan
Darmojo, 1994) Di Amerika Serikat
(AS) masalah muskuloskeletal
merupakan masalah utama yang
terjadi pada usila. Empat puluh per-
sen usila yang ada di komunitas AS
mengalami Arthritis rheumatoid dan
tujuh belas persen menyatakan
mengalami masalah kronik yang
berhubungan dengan sistem musku-
loskeletal. Sistem muskuloskeletal
merupakan penunjang bentuk tubuh
dan mengurus pergerakan tubuh
(Annette, 1996)

Arthritis rheumatoid meru-

pakan penyakit yang menyerang
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sistem muskuloskeletal berupa
peradangan kronik sistemik yang
menyebabkan gangguan dan defor-
mitas pada sendi. Onset penyakit ini
biasanya terjadi pada dekade ketiga
atau keempat dan menjadi masalah
kronik saat m.uncul di masa tua
(Annette, 1996). Insiden Arthtritis
Rheumatoid meningkat dengan
bertambahnya umur, terutama pada
wanita. Insiden puncak adalah antara
umur 40 hingga 60 tahun. Penyakit
ini dapat menyerang orang di seluruh
dunia dari berbagai sukuy bangsa
(Price and Wilson, 1995). Penyebab
Arthritis rheumatoid belum diketahui
secara jelas. Namun, teorj yang
paling banyak diterima, menyebutkan
bahwa Arthritis rheumatoid meru-
pakan penyakit autoimun yang
menyebabkan peradangan pada sendi
dan jaringan penyambung (Annette,
1996). Arthritis rheumatoid juga
dipengaruhi oleh faktor lingkungan,
karena insiden penyakit ini mening-
kat pada musim semi dan saat kelem-
baban tinggi (Billing and Stokes,
1982). Keluhan khas Arthritis
rheumatoid adalah nyeri pada

persendian  yang mengalami

kekakuan dan kelemahan (Soenarto
dan Wardoyo, 1999). Kekakuan sendi
pada penyakit ini bersifat khas karena
biasanya terjadi pada pagi hari sekitar
pukul 05.30 (Annette, 1996).
Kekakuan inj dapat berlangsung
selama beberapa menit hingga satu
Jam (Price and Wilson, 1995),
Keluhan kelemahan pada penderita
Arthritis rheumatoid bersifat
subyektif, Namun, hal inj dapat
ditinjau dari kelemahan dalam
melakukan aktifitas sehari-hari.
Tanda-tanda lain yang juga dapat
ditemukan pada penderita Arthritis
rheumatoid yaity adanya pembeng-
kakan sendi, kelemahan otot dan
gangguan gerak (Soenarto dap
Wardoyo, 1999).

Pembatasan gerak tubuh
sebagai akibat dari kekakuan sendi
dan rasa nyeri, seperti pada Arthritis
rheumatoid, akan menyebabkan
semakin beratnya ketidakmampuan
(disability ) tubuh untuk bergerak.
Dalam usaha pencegahan disability
tersebut diperlukan suatu latihan fisik
pada tubuh yang akan memfasilitasj
sendi, tulang, dan otot untuk melaku-
kan fungsinya sebagai sistem
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pergerakan sehingga dapat mengu-
rangi terjadinya kekakuan sendi.
Salah satu bentuk latihan fisik yang
dapat dilakukan adalah senam. Di
Indonesia terdapat beberapa macam
senam, salah satunya senam jantung
sehat. Senam jantung ini sering
dikombinasi dengan senam aerobik
ataupun senam poco-poco. Senam
jantung merupakan senam kelenturan
yang memakai kaidah memacu
Jjantung dan paru-paru, dimana gerak
kaki sebagai penunjang selalu ada,
baik dalam gerakan senamnya
maupun dalam bentuk jalan atau lari
di tempat (Pender, 1996).
Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi perbedaan
munculnya keluhan Arthritis
rheumatoid pada usila yang secara
rutin melakukan kegiatan latihan fisik
dan usila yang tidak melakukan
latihan fisik, dalam hal ini latihan
fisik berupa senam jantung sehat.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan di
lingkungan RW 03 Kelurahan Kenari
Jakarta Pusat pada tanggal 30
November - 30 Desember 2001.
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Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskrip-
tif perbandingan dengan cara
mengumpulkan data primer meng-
gunakan media kuisioner dan
kemudian dilakukan analisa dengan
menggunakan uji t-fest unpaired. Uji
ini digunakan untuk membandingkan
dua sampel kecil (kurang dari 30
orang).

Populasi dari penelitian ini
adalah usila yang tinggal di RW 03
Kelurahan Kenari Jakarta Pusat.
Pengambilan sampel dilakukan
dengan cara purposive sampling,
yaitu suatu metode sampling yang
dilakukan dengan pertimbangan-
pertimbangan tertentu berusaha
mendapat sumber-sumber yang
representatif dengan memasukkan
kelompok-kelompok tertentu dalam
penelitian. Kriteria sampel yang
dipilih yaitu: 1). Umur 55 tahun ke
atas, baik laki-laki maupun perem-
puan, 2). Usila yang mengikuti senam
jantung rutin minimal tiga bulan
terakhir, 3). Usila yang belum pernah
mengikuti senam jantung, 4). Sehat
fisik dan mental, 5) Bersedia menjadi
responden. Jumlah populasi usila di
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lingkungan RW 03 kelurahan Kenarj
Jakarta sebanyak 30 usila dan jumlah
sampel yang telah memenuhi kriteria
yang ditentukan hanya sebanyak 21
usila (15 usila yang tidak mengikuti
senam jantung dan 6 usila yang
mengikuti senam jantung).
Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah knisioner yang disusun sendiri
oleh peneliti berdasarkan pada variabel
masalah penelitian yaitu keluhan
Arthritis theumatoid. Lembar kuisioner
mencakup data demografi (jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan)
dan pertanyaan-pertanyaan mengenai
keluhan Arthritis rheumatoid pada
usila. Pertanyaan yang digunakan
dalam bentuk pertanyaan tertutup
dengan lima pilihan jawaban yaitu
selalu, sering, kadang-kadang, jarang
dan tidak pernah. Pen gumpulan data
dilaksanakan setelah dilakukan uji
coba kuisioner pada beberapa usila.
Dari hasil uji coba, diketahui bahwa
instrumen penelitian berupa lembar
kuisioner mudah dipahami. Saat
pengisian lembar kuisioner, peneliti
mendampingi responden, terutama
jika responden tidak mampu

membaca dan menulis. Peneliti juga
melakukan beberapa pemeriksaan
fisik pada ekstremitas sesuai dengan
tanda klinis Arthritis rheumatoid
(hangat dan bengkak pada sendi,
deviasi ulnar, deformitas boutoniere,
deformitas swan neck dan adanya
nodul pada sendi siku).

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden ber-
dasarkan hasil penelitian diperoleh
bahwa responden yang berumur 56-
65 tahun sebanyak 71,43 % dan
selebihnya berumur 66- 75 tahun.
Semua jenis kelamin responden
adalah perempuan (100 %), hal ini
karena usila berjenis kelamin laki-
laki tidak memenuhi kriteria sampel
dikarenakan keadaan sakit fisik, dan
tidak bersedia menjadi responden.
Tingkat pendidikan responden cukup
rendah yaitu tidak tamat atau tidak
sekolah sebanyak 47,61 %, lulus SD
(SR) sebanyak 33,33 % dan se-
lebihnya lulus SMP dan SMA.
Pekerjaan responden sebagian besar
adalah ibu rumah tangga (66,67 %),
sebagai pedagang sebanyak 14,29 %
dan pensiun sebanyak 19, 05 %.
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Dari data yang telah terkumpul pada usilayang mengikuti senam jantung
dipemlehhasilymgculmpjelasnmgenai sehat dan usila yang tidak mengikuti
perbedaan keluhan Arthritis theumatoid senam jantung sehat, sebagai berikut:

Tabel 1. Mean (rata-rata) perbedaan keluhan Arthritis rtheumatoid pada usila
yang mengikuti senam jantung sehat dan usila yang tidak mengikuti

senam jantung sehat

Jenis keluhan Arthritis rhéumatoid Mean 1 Mean 2
1. Kekakuan sendi pada pagi hari 1,833 3,467
2. Nyeri kaki dan tangan saat digerakkan 1,833 2,067
3. Kelemahan dalam beraktifitas 1,833 238
4. Terbatas untuk berjalan jauh 1,167 2,067
5. Pergerakan kaki terbatas 2,67 3,6
6. Kelelahan saat melakukan pekerjaan 2,167 3,067
7. Pergerakan tangan terbatas 1 2,6
8. Kekakuan tiba-tiba pada kaki atau tangan saat 1.5 1,867
melakukan pekerjaan
9. Nyeri tiba-tiba pada kaki atau tangan saat 133 22
melakukan pekerjaan
10. Terbangun pada malam hari karena nyeri pada 1,5 2,2
persendian

Keterangan: Mean 1: rata-rata keluhan Arthritis theumatoid pada usila yang mengikuti
senam jantung sehat
Mean 2: rata-rata keluhan Arthritis rheumatoid pada usila yang tidak

mengikuti senam jantung sehat

Dari tabel diatas dapat terlihat senam jantung sehat dan usila yang
perbedaan keluhan-keluhan Arthritis tidak mengikuti senam jantung sehat.
rheumatoid pada usila yang mengikuti Pada keluhan no.1, kekakuan sendi
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pada pagi hari dialami oleh usila yang
mengikuti senam jantung sehat dengan

rata-rata 1,833 dan usila yang tidak

mengikuti senam jantung sehat dengan
rata-rata 3,467. Begitu pula dengan
keluhan-keluhan yang lain tampak
terdapat perbedaan yang cukup signi-
fikan antara kedua kelompok sampel.

Hasil perhitungan diperoleh
bahwa jumlah Mean keluhan
Arthritis rheumatoid pada usila yang
mengikuti senam jantung yaitu
16,833. Sedangkan jumlah Mean
keluhan Arthritis rheumatoid pada
usila yang tidak mengikuti senam
Jantung yaitu 25,933, Standar deviasi
usila yang mengikuti senam Jjantung
sehat yaitu 7,733. Sedangkan Standar
deviasi usila yang tidak mengikuti

senam jantung sehat yaitu 8,054.
Kemudian dilakukan perhitungan
nilai t dan dibandingkan dengan nilai
alpha pada tabel kritik t. Berdasarkan
uji t-test diketahui nilai alpha adalah
2,093 (berdasarkan tabel t kritik) dan
nilai t adalah 2,36. Ho adalah tidak
adanya perbedaan keluhan Arthritis
rheumatoid pada usila yang
mengikuti senam jantung sehat dan
usila yang tidak mengikuti senam
Jantung sehat. Karena nilai t lebih
besar daripada nilai alpha, maka Ho
ditolak dan dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan keluhan Arthritis
rheumatoid pada usila yang
mengikuti senam jantung sehat dan
usila yang tidak mengikuti senam
Jantung sehat.

Tabel 1. Hasil pemeriksaan fisik pada usila yang tidak mengikuti senam Jantung
sehat terhadap keluhan Arthritis rheumatoid

"_'_”_“'__"" 13% Odeviasi uinar 13
G Lige S »
h%ﬂ 20% Oswan neck 20 %

ra)outoniere 7%

O negatif 60%
- ]
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Dari tabel 1 diatas terlihat
bahwa sekitar 40 % usila yang tidak
mengikuti senam jantung sehat
ditemukan beberapa tanda fisik
Arthritis rheumatoid, dan selebihnya
tidak ditemukan tanda fisik Arthritis
rheumatoid. Sedangkan pada usila
yang mengikuti senam jantung sehat,
peneliti tidak menemukan tanda

tersebut.

PEMBAHASAN

Proses menjadi tua di dalam
perjalanan hidup manusia adalah
suatu hal yang wajar dan akan
dialami semua orang yang dikaruniai
umur panjang. Hanya saja, lambat
cepatnya proses tersebut bersifat
individual, tergantung pada masing-
masing orang yang bersangkutan.
Sebagaimana yang disebutkan dalam
pasal 19 Undang-Undang Kesehatan
RI no.23 tahun 1992, bahwa usila
adalah seseorang yang karena
usianya mengalami perubahan fisik,
psikologis dan sosial ekonomi, yang
akan berpengaruh pada seluruh aspek
kehidupannya (Depkes RI, 1992).
Banyak teori yang menjelaskan

mengenai proses penuaan, salah
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satunya teori autoimun (hallgren &
Yunis pada Kozier). Teori ini menge+
mukakan bahwa penurunan fungsi
imun pada usila akan meningkatkan
respon autoimun. Teori ini juga me-
nerangkan perkembangan penyakit
autoimun selama dewasa lanjut,
seperti Arthritis rheumatoid (Kozier,
1995).

Dari analisa data dan hasil
perhitungan ditemukan bahwa
terdapat perbedaan keluhan Arthritis
rheumatoid pada usila yang meng-
ikuti senam jantung sehat dan usila
yang tidak mengikuti senam jantung
sehat. Perbedaan tersebut mencakup
keluhan: kekakuan sendi pada pagi
hari, nyeri kaki dan tangan saat
digerakkan, kelemahan dalam
beraktifitas, terbatas untuk berjalan
jauh, pergerakan kaki terbatas, kele-
lahan saat melakukan pekerjaan,
pergerakan tangan terbatas, kekakuan
tiba-tiba pada kaki atau tangan saat
melakukan pekerjaan, nyeri tiba-tiba
pada kaki atau tangan saat melakukan
pekerjaan, dan terbangun pada malam
hari karena nyeri pada persendian.

Dari hasil penelitian ditemu-
kan bahwa pada kedua kelompok
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usila, baik yang mengikuti senam
Jjantung sehat maupun yang tidak
mengikuti senam jantung sehat,
keluhan Arthritis rheumatoid yang
menempati urutan pertama adalah
keterbatasan pada pergerakan kaki.
Hal ini menggambarkan bahwa pada
usila, baik yang rutin melakukan
latihan fisik maupun tidak, dapat
mengalami gangguan pada perge-
rakan kaki. Keadaan tersebut dapat
dipengaruhi oleh proses penuaan
pada usila, dimana terjadi perubahan
anatomi dan fisiologi pada tulang,
otot, dan sendi. Seperti dijelaskan
oleh Miller (1995) bahwa perubahan-
perubahan pada tulang, otot dan sendi
menyebabkan terjadinya gangguan
pada sistem pergerakan usila yaitu
gangguan fleksi dan ekstensi,
berkurangnya kekuatan pergerakan,
penurunan fleksibilitas struktur
fibrosa, dan hilangnya kemampuan
Jjaringan penyambung untuk mens-
transmisi kekuatan penegangan yang
bereaksi pada jaringan penyambung

Salah satu keluhan yan g dapat
diketahui dari hasil penelitian adalah
usila yang tidak mengikuti senam
Jantung sehat mengalami kekakuan

sendi pada pagi hari rata-rata 3,467
% dan hanya sekitar 1,833 % keluhan
tersebut dialami usila yang mengikuti
senam jantung sehat. Pada usila yang
tidak mengikuti senam Jjantung sehat,
keluhan kekakuan sendi menempati
urutan keluhan kedua. Pada usila
yang mengikuti senam jantung sehat,
keluhan tersebut menempati urutan
ketiga sampai kelima. Hal ini
menunjukkan bahwa usila yang tidak
melakukan latihan fisik lebih sering
mengalami kekakuan sendi dj pagi
hari yang merupakan keluhan khas
Arthritis rheumatoid. Hal tersebut
sesuai dengan pernyataan Bi lling and
Stokes (1982) yang menyatakan
bahwa latihan-latihan spesifik dapat
bermanfaat dalam mempertahankan
fungsi sendi. Senam jantung sehat
sebagai salah satu bentuk latihan fisik
Jjuga bermanfaat mempertahankan
fungsi sendi, sehingga keluhan pada
sendi dapat dicegah. Mobilitas
(pergerakan) tidak hanya dipengaruhi
oleh fungsi otot, tetapi juga oleh
perubahan tulang seperti Arthritis
rheumatoid atau hilangnya mineral
tulang. Program latihan yang
dilakukan secara teratur dapat



250

meningkatkan dan mempertahankan
fungsi otot dalam pergerakan (Craven
and Hirnie, 1996).

Hasil pemeriksaan fisik pada
responden yang tidak mengikuti
senam jantung sehat dapat diketahui
bahwa sekitar 20 % usila yang tidak
mengikuti senam jantung sehat
ditemukan tanda swan neck; 13,33 %
usila yang tidak mengikuti senam
jantung sehat mengalami deviasi
ulnar; 6,67 % usila yang tidak meng-
ikuti senam jantung sehat ditemukan
tanda boutoniere; sedangkan sekitar
60 % usila yang tidak mengikuti
senam jantung sehat tidak ditemukan
adanya tanda-tanda tersebut. Hal ini
sesuai dengan teori yang menyebut-
kan bahwa tanda ini dapat ditemukan
pada sekitar sepertiga orang dewasa
penderita Arthritis rheumatoid (Price
and Wilson, 1995)

Latihan fisik atau latihan per-
gerakan mempunyai manfaat besar
karena dapat meningkatkan unsur-
unsur kebugaran jasmani yaitu sistem
pernapasan dan kardiovaskular,
komposisi tubuh, kelenturan sendi
dan kekuatan otot, Manfaat latihan
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fisik bagi otot adalah meningkatkan
kekuatan otot dan mempertahankan
fleksibilitas sistem pergerakan
(Millonig and Miller, 1999)
Mobilitas fisik tidak hanya
dipengaruhi oleh fungsi muscular
(otot), tetapi juga oleh perubahan
skeletal seperti arthritis atau
hilangnya mineral tulang. Untuk itu
program latihan sebaiknya dilakukan
secara teratur agar efektif, misalnya
senam dilakukan tiga kali selama 30
menit. Toleransi latihan fisik
sebaiknya ditingkatkan secara
bertahap untuk meminimalkan
tekanan yang berlebihan pada otot
dan sendi (Craven and Himnie, 1996).
Adanya aktifitas atau latihan
fisik, misalnya dalam bentuk senam,
dapat berpengaruh terhadap sistem
pergerakan. Begitu pula dengan
latihan fisik yang dilakukan oleh
usila dapat berpengaruh positif
terhadap sistem pergerakan yaitu
meningkatkan dan mempertahankan
fungsi pergerakan serta mening-
katkan kekuatan dan ketahanan otot
sehingga dapat mengupayakan
keschatan fisik yang optimal.
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KESIMPULAN

Secara keseluruhan hasi
penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan keluhan Arthritis
rheumatoid pada usila yang meng-
ikuti senam Jantung sehat dan usila
yang tidak mengikuti senam Jantung
sehat. Adanya perbedaan tersebut
maka dapat disimpulkan bahwa
aktifitas fisik, dalam hal ini senam
Jjantung sehat, mem pengaruhi tingkat
Arthritis
Keluhan-keluhan

keparahan keluhan
rheumatoid.
Arthritis rheumatoid pada usila yang
tidak mengikuti senam jantung sehat
terlihat lebih parah atau lebih berat

dibandingkan dengan keluhan
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