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LITERATURE RIVIEW :GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN LANSIA BERUMUR 55-66 TAHUN TENTANG RHEUMATOID ARTRITIS

Muhammad Al syabah

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenes Medan

ABSTRAK

Pendahuluan :Lansia adalah kelompok kelompok penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Secara global pada tahun 2013 proporsi dari populasi penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 11.7%,dari total populasi dunia dan diperkirakan jumlah tersebut akan meningkat.

Tujuan :Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan pengaruh terapi aktivitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi berdasarkan literatur riview.

Metode :Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif berdasarkan studi literature riview.

 Hasil ::Hasil penelitian menunjukkan 4 penelitian menyatakan bahwa ada gambaran tingkat pengetahuan lansia berumur 55-66 tqhun tentang rheumatoid arthritis dan 1 hasil penelitian menunjukkan tidak ada gambaran tingkat pengetahuan lansia berumur 55-66 tahun tentang rheumatoid arthritis.

LITERATURE RIVIEW: OVERVIEW OF AGED 55-66 YEARS OF AGE OF RHEUMATOID ARTRITIS

 Muhammad Al Shabaah

 Department of Nursing Poltekkes Kemenes Medan

 ABSTRACT

 Introduction: Elderly is a group of population aged 60 years or more.  Globally in 2013 the proportion of the population aged over 60 years was 11.7%, of the total world population and it is estimated that the number will increase.
 Objective: To find similarities, advantages and disadvantages of the effect of group activity therapy in schizophrenic patients with hallucinatory disorders based on the riview literature.
 Method: This type of research used in this research is descriptive based on literature review studies.
  Results :: The results showed 4 studies stated that there was a description of the level of knowledge of the elderly aged 55-66 years about rheumatoid arthritis and 1 result of the study showed no description of the level of knowledge of the elderly aged 55-66 years about rheumatoid arthritis.
KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis ucapkan kepada Allah SWT, yang telah memberikan kesehatan kepada penulis untuk menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini yang berjudul “LITERATURE RIVIEW :Gambaran Tingkat Pengetahuan Lansia berumur 50-66 tahun Tentang Rheumatoid Arthritis”

Selama proses pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini penulis banyak mendapat dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu pada kesempatan ini penulis ingin berterimakasih terutama kepada Bapak Arbani Batubara S.Kep ,Ns, M.Psiselaku Pembimbing Utama yang telah banyak memberikan bimbingan, dukungan dan arahan kepada penulis. Penulis juga mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Ibu Dra. Hj. Ida Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan RI Medan.
2. Ibu Johani Dewita Nasution, SKM, M.Kes selaku Ketua Jurusan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan RI Medan.
3. Ibu Afniwati, S.Kep, M.Kes selaku Ketua Prodi D-III Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan RI Medan..
4. Seluruh staff pengajar di Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Medan Program D-III baik secara langsung maupun tidak langsung yang turut membantu dalam menyusun karya tulis ilmiah ini.
5. Terimakasih kepada orangtua saya Bapak Burhanuddin dan Ibunda herlinawati dan adik-adik saya yang selalu mendukung dan memotivasi saya selama ini.
Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, baik dari segi isi maupun bahasa. Oleh karena itu, penulis mengharapkan saran dan kritik yang bersifat membangun, agar menjadi lebih baik dan bermanfaat khususnya bagi penulis dan semua pihak yang membaca. 

                                                                                  Medan,  Juni 2020

                                                                                       Penulis

                                                                              MUHAMMAD AL SYABAH

                                                                              P07520117031

DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN

LEMBAR PENGESAHAN
i

ABSTRAK

iii

KATA PENGANTAR

iv

DAFTAR ISI

1

BAB I PENDAHULUAN

1

A.
Latar Belakang

2

B.
Perumusan Masalah.

2

C.
Tujuan Penelitian

2

D.
Manfaat Penelitian

4

BAB II TINJAUN PUSTAKA

4

A.
Pengetahuan

4

1.
Pengertian

4

2.
Tingkat Pengetahuan

5

3.
Cara Memperoleh Pengetahuan

6

B.
Proses Perilaku “Tahu”

6

4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku “Tahu”

8

5. Kriteria Pengetahuan

8

B.
LANSIA

8

1. Pengertian

9

2.
Klasifikasi Lansia

9

3. Karakteristik Lansia

9

4.
Tipe Lansia

10

C .   RHEUMATOID ARTHRITIS

10

1.  Pengertian

10

2.
Penyebab

11

3.
Patofisiologi Rheumatoid Arthritis

11

4.
Gejala Rheumatoid Arthritis

12

5.
Faktor resiko

12

6.
Jenis-jenis Rematik

13

7.
Menifestasi Klinis

13

8.
Pencegahan

13

9.
Penatalaksanaan

14

D.
Kerangka Konsep

15

A.
Jenis dan Desain Penelitian

15

1.
Jenis penelitian

15

2.
Desain penelitian

16

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

16

A.
Hasil Jurnal

20

B.
Pembahasan

20

1.
Persamaan

21

2.
Kelebihan

22

3.
Kekurangan

23

BAB V KESIMPULAN

23

A.
Kesimpulan

24

B.
Saran


DAFTAR PUSTAKA


BAB I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 

Rematik merupakan kondisi yang di sertai nyeri dan kaku sendi pada sistem muskuloskeletal. Penyakit yang sering juga di sertai arthritis

(radang sendi) penyakit ini terutama mengenai otot-otot skelet, tulang, ligamentum, tendon  dan persendian baik pada laki-laki maupun wanita dengan segala usia ,tetapi kelompok lansia lebih banyak terkena serangan penyakit. (Jamaluddin. M, 2016)

     
Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia yang merupakan proses sepanjang hidup,tidak hanya di mulai dari suatu waktu tertentu,tetapi di mulai sejak permulaan kehidupan,lansia merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melewati tiga tahap kehidupannya yaitu anak-anak,dewasa dan tua, menurut worid health organisation (WHO) seseorang di sebut lanjut usia  (elderiy) jika berumur 60-74 tahun. (Untari. E, dkk, 2015)

Menurut WHO (2016), angka kejadian rheumatoid arthritis mengalami peningkatan sebanyak 355 juta jiwa dari 165 juta jiwa ditahun 2015. Dari jumlah penderita rheumatoid arthritis  lebih banyak terjadi kepada wanita khususnya di Negara maju (Menurut WHO,2016)

Di indonesia prevalensi nyeri arthritis rheumatoid 23,3%-31,3%.  Angka ini menunjukkan bahwa rasa nyeri akibat reumatik sudah cukup menganggu aktivitas masyarakat Indonesia. Dari segi pelayanan kesehatan bertambahnya jumlah lansia dapat diartikan bertambah pula permasalahan kesehatan oleh karena pada kelompok ini terjadi berbagai perubahan fungsi fisiologik (Zeng, 2016)

 
 Lansia yang mengalami rematik akan merasakan penurunan aktivitas sehari-hari pada lansia,maka dari itu lansia juga akan penurunan perekonomian dan pendapatan sehari-hari.

Prevalensi kejadian penyakit radang sendi atau rematik di Sumatra Utara berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007 sebesar 20,2%. Proporsi kejadian penyakit sendi atau rematik di Sumatra Utara berdasarkan Riskesdas tahun 2007 sebesar 3,3% (Nainggolan,2016). Berdasarkan hasil statistik di daerah Kota Binjai berjumlah 28.602 jiwa.

  Menurut Subagiyo (2010) terdapat  lebih dari 355 juta  orang di dunia ternyata banyak menderita penyakit rematik. Itu berarti, setiap 6 orang di dunia ini satu di antaranya adalah penyandang rematik. Namun, sayangnya pengetahuan tentang penyakit reumatik belum tersebar secara luas. (Zamaludin,Nugroho, 2016)

Beberapa penelitian mengatakan pengetahuan lansia tentang rheumatoid arthritis masih kurang baik,ditemukan hasil pengetahuan lansia tentang rheumatoid arthritis kurang baik 65,7%. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu,pengetahuan manusia sebagian besar diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2016)

Berdasarkan penelitian (Fajar Susanti, dkk, 2016) Tentang gambaran pengetahuan tentang reumatoid artritis di rw 01 kelurahan pinang ranti bahwa dari 169 responden didapatkan dalam kategori tingkat pengetahuan cukup sebanyak 48,2 %, baik 42%, dan kurang 9,5%.

Berdasarkan penelitian jamaluddin & nugroho, 2016 tentang gambaran tingkat pengetahuan tentang penyakit rematik pada lansia di puskesmas gayamsari kota semarang bahwa dari 73 responden didapatkan dalam kategori tingkat pengetahuan baik sebanyak 28 responden (44,4%), pengetahuan cukup sebanyak 27 responden (27%), dan pengetahuan kuirang sebanyak 18 responden (28,6%)

Dari uraian diatas, maka periview tertarik mengambil judul Literarure Riview:gambaran tingkat pengetahuan lansia berumur 50-66 tahun tentang rheumatoid arthritis.
B. Perumusan Masalah.

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Gambaran Tingkat Pengetahuan  Lansia Berumur 50-66 Tahun Tentang Rheumatoid Arthritis.
C. Tujuan Penelitian

Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan pengaruh terapi aktivitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi berdasarkan literatur riview.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pelayana kesehatan sebagai bahan referensi dan informasi perawat ruangan tentang pengetahuan lansia dengan memberikan pendidikan kesehatan dan memberikan pelayanan terbaik bagi lansia penderita Rematoid Arthritis.

2. Bagi Institusi Pendidikan, untuk sebagai bahan referensi di Perpustakaan Politeknik Kesehatan Kemenkes Jurusan Keperawatan Medan.
3. Bagi Peneliti meningkatkan ilmu pengetahuan dan pengembangan wawasan serta pengalaman bagi penelit
BAB II TINJAUN PUSTAKA

A. Pengetahuan

1. Pengertian 

Pengetahuan merupakan hasil "tahu" dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek.Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Menurut Wawan dan M Dewi , 2019).

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah 

2. Tingkat Pengetahuan

(Menurut Wawan dan M Dewi , 2019) Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior).Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh   pengetahuan. Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu :

a. Tahu (Know)

Tahu (Know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajarı sebelumnya.Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu "tahu" ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rencah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengindetifikasi, menyatakan dan sebagainya.

b.  Memahami(Comprehention)
Memahami artinya sebagai suatu kemampan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dimana dapat menginterprestasikan secara benar.Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan cintoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu obyek yang dipelajari.

c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip fan snegainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur orgqnieqei tersebut masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (Syntesis)

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan   untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.

f.  Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Wawan dan M Dewi , 2019).

3. Cara Memperoleh Pengetahuan

(Menurut Wawan dan M dewi,2019) Cara memperoleh
pengetahuan   adalah sebagai berikut :

a. Cara Kuno Untuk Memperoleh Pengetahuan

1.Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradapan.Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat dipecahlam.

B.Cara Kekuasaan atau Otoritas

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pimpinan masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang menerima mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baim berdasarkan fakta empiris maupun penularan sendiri.

1. Berdasarkaan Pengalaman Pribadi

Pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu.

2. Cara Modern Dalam Memperoleh Pengetahuan

Cara ini disebut metode penelitan ilmiah atau cara lebih popular atau disebut metode penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Daven. Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan penelitian ilmiah (Wawan dan M dewi,2019)

B. Proses Perilaku “Tahu”

(Menurut Wawan dan M dewi,2019) Perilaku adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang dapat diamati langsung dari mau pun tidak dapat diamatin oleh pihak luar. Sedangkan sebelum mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni :

a. awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

b. Interest (merasa tertarik) dimana individu mulai menaruh perhatian dan tertarik pada stimulus.

c. Evaluation (menimbang-nimbang) individu akan mempertimbangkan baik buruknya tindakan terhadap stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

d. Trial, dimana individu mulai mencoba perilaku baru

e. Adaption, dan sikapnya terhadap stimulus (Menurut Wawan dan M dewi,2019)

4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku “Tahu” 

1. Faktor Internal

a. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan pada umumnya semangkin tinggi pendidikan seseorang semangkin mudah menerima informasi ( Menurut Wawan dan M dewi,2019)

b. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga  ( Menurut Wawan dan M dewi,2019)

c. Umur

Umur adalah umur individu yang terhitung mulai saat melahirkan sampai berulang tahun. Semangkin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa  ( Menurut Wawan dan M dewi,2019)

d. Jenis Kelamin

Jenis kelamin atau seks adalah perbedaan antara perempuan dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang lahir.Seks berkaitan dengan tubuh laki-laki dan perempuan, dimana laki-laki memproduksi sperma, sementara perempuan menghasilkan sel telur dan secara biologis mampu untuk menstruasi, hamil, dan menyusui. Perbedaan biologis dan perempuan tidak dapat dipertukarkan diantara keduanya, dan fungsinya tetap dengan laki-laki dan perempuan pada segala ras yang ada dimuka bumi  ( Menurut Wawan dan M dewi,2019)

2. Faktor Eksternal

a. Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi gang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok

b. Sosial Budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi (Menurut Wawan dan M Dewi,2019)

5. Kriteria Pengetahuan

(Menurut Arikunto,2006 dalam wawan dan M dewi,2019) Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :

a) Baik : hasil presentase 76%-100%

b) Cukup : hasil presentase 56%-< 76%

c) Kurang : hasil presentase <56%

B.
LANSIA 

1. Pengertian 

     Menurut WHO (World Health Organization ) lanjut usia (lansia) adalah kelompok kelompok penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Secara global pada tahun 2013 proporsi dari populasi penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 11.7%,dari total populasi dunia dan diperkirakan jumlah tersebut akan meningkat.

   Undang-undang RI No.13 tahun 1998 tentang kesejahteran lansia yang berbunyi lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas. Lanjut usia merupakan suatu proses biologis yang tidak dapat di hindari , yang akan dialami setiap orang (Menurut jamaluddin,dkk, dalam jurnal SMART Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Karya Husada,2016)

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia.proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya di mulai dari suatu waktu tertentu, tetapi di mulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua.(Menurut  Nugroho wahjudi, 2018)

Proses penuaan adalah suatu proses alamiah yang pasti akan dialami oleh setiap orang. Sejalan dengan peningkatan usia harapan hidup, semakin kompleks pula  masalah kesehatan yang di hadapi. Secara alamiah, sel-sel tubuh mengalami penuruna dalam fungsunya akibat proses penuaan. Penurunan fungsi sel juga terjadi pada penyakit degeneratif. Penurunan fungsi sel terjadi pada penyakit adalah penurunan fungsi sel sebelum waktunya. (Menurut Suiraoka, 2018) 

2.
Klasifikasi Lansia

Menurut Depkes RI, 2003 (dalam Maryam, 2012) ada lima klasifikasi pada lansia:.

1. Pralansia (prasenilis)

Seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.

2. Lansia 

Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 

3. Lansia resiko tinggi

Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih/seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.

4. Lansia potensial

Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa.

5. Lansia tidak potensial

Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain

3. Karakteristik Lansia

(Menurut keliat dalam maryam 2012) lansia memiliki karateristik sebagai berikut:

1. Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan pasal 1 ayat 92 UU No. 13 tentang kesehatan).

2. Kebutuhan dan masalah yang berpariasi dari rentang sehat sampai sakit, dari kebutuhan biopsikososial samapai spiritual, serta dan kondisi adaptif hingga kondisi maladaptif.

3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi.

4. Tipe Lansia

Beberapa tipe pada lansia bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental, sosial, dan ekonominya. Tipe tersebut dijabarkan sebagai berikut:

1. Tipe arif bijaksana 

Karya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan namun mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan.

2. Tipe mandiri

Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan.

3. Tipe tidak puas

Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik, dan banyak menuntut.

4. Tipe pasrah 

Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif dan acuh tidak acuh (Menurut Maryam, 2012)

C .   RHEUMATOID ARTHRITIS 

   
  1.  Pengertian  

Rematik merupakan kondisi yang di sertai nyeri dan kaku sendi pada sistem muskuloskeletal. Penyakit yang sering juga di sertai arthritis (radang sendi) penyakit ini terutama mengenai otot-otot skelet, tulang, ligamentum, tendon  dan persendian baik pada laki-laki maupun wanita dengan segala usia ,tetapi kelompok lansia lebih banyak terkena serangan penyakit. (Menurut Jamaluddin. M, 2016)

Rematik atau pegal linu merupakan penyakit degeneratif yang menyebabkan kerusakan tulang rawan (kartilago) sendi dan tulang didekatnya, disertai proliperasi dari tulang dan jaringan lunak di dalam dan sekitar daerah yang terkena. (Menurut Giriwiyarto, 2019).

Rheumatoid arthritis (RA) adalah gangguan kronis,inflamasi sistemik yang dapat mempengaruhi banyak jaringan dan organ, terapi terutama menyerang fleksibel (sinovial) sendi. Proses ini melibatkan suatu respon inflamasi dari kapsul sekitar sendi (sinovium) sekunder pembengkakan (hiperplasia) sel sinovial, cairan sinovial berlebih, dan pengembangan jaringan fibrosa  di sinovium. (Menurut Suiraoka, 2018)

2. Penyebab

Ada pun penyebab rheumatoid arthritis diyakinin hasil dari interaksi antara faktor genetika dan paparan lingkupan yaitu :

a. Usia
Setiap persendian tulang memiliki lapisan pelindung sendi yang menghalangi terjadinya gesekan antara tulang dan di dalam sendi terdapat cairan yang berfungsi sebagai pelumas sehingga tulang dapat digerakkan dengan leluasa.

b. Genetika 
Penyelidikan lebih baru menunjukkan bahwa lebih dari 30 gen dipelajari, gen kandidat terkuat adalah PTPN22, gen yang telah dikaitkan dengan beberapa kondisi autoimun.

c. Jenis Kelamin 
Insiden Rheumatoid Arthritis biasanya 2-3 kali lebih tinggi pada wanita dari pada pria. Timbulnya Rheumatoid Arthritis, baik pada wanita dan pria tertinggi terjadi diantara pada usia 60 tahunan.

d. Gaya hidup 
Diantar faktor-faktor risiko, bukti terkuat dan paling konsisten adalah untuk hubungan antara merokok dengan rheumatoid arthritis. Sebuah riwayata merokok dikaitkan dengan sederhana  sampai sedang (1,3-2,4 kali) peningkatan risiko Rheumatoid Arthritis

3. Patofisiologi Rheumatoid Arthritis

           Akibat peningkatan aktivitas enzim-enzim yang merusak makromolekul matriks tulang rawan sendi (proteoglikan dan kolagen) maka terjadi kerusakan setempat secara progresif dan memicu terbentuknya tulang baru pada dasar lesi sehingga terbentuk bonjalan yang disebut osteolit. Proteoglikan adalah suatu zat yang membentuk daya lentur tulang rawan, sedangkan kolagen adalah serabut protein jaringan ikat. Osteolit yang terbentuk akan mempengaruhi fungsi sendi atau tulang dan menyebabkan nyeri jika sendi atau tulang tersebut di gerakkan (Menurut Priyatno,2009 dalam Wiarto Giri,2019).

4. Gejala Rheumatoid Arthritis

Gejala awal rheumatoid arthritis meliputi kelelahan, nyeri sendi dan kekakuan. Gejala lainnya yang mungkin di rasakan seperti flu, dengan perasaan sakit, nyeri otot dan kehilangan nafsu makan.

Gejala rheumatoid arthritis bervariasai di setiap orang. Umumnya di tandai dengan beberapa gejala yang berlangsung minimal selama 6 minggu, yaitu :

1.Kekakuan pada sekitar sendi yang berlangsung 

sekitar 30-60menit di pagi hari.

2. Bengkak pada tiga atau lebih sendi pada saat bersamaan 

3. Bengkak dan nyeri pada sendi tangan,sendi yang mengalami pembengkakan dan nyeri biasanya terasa hangat dan lembek bila di sentuh

4. Bengkak dan nyeri umumnya terjadi dengan pola yang simetris 

(nyeri pada sendi yang sama di kedua sisi tubuh) dan umumnya 

menyerang sendi pergelangan tangan

5.Penumpukan Cairan

 Cairan dapat terakumulasi terutama di pergelangan kaki. Pada 

 beberapa kasus ,kantung sendi belakang lutut mengakumulasi 

                        Cairan dan membentuk apa yang dikenal sebagai kista beker.

   kista ini terasa seperti tumor dan kadang-kadang memanjang 

   Kebawah ke bagian belakang betis dan menyebabkan rasa

   Sakit (Menurut Suiraoka,2018)

5. Faktor resiko 

Faktor resiko yang akan meningkatkan risiko terkenka penyakit  rheumatoid arthritis adalah :



a.Jenis Kelamin



Perempuam lebih mudah terkena rheumatoid arthritis dari pada 



Laki-laki. Perbandingannya adalah 2-3:1



b.Umur



Rheumatoid arthritis biasanya timbul antara umur 40-60 tahun.



Namun penyakit ini juga dapat terjadi pada dewasa tua dan anak-



anak



c.Riwayat Keluarga

        
Apabila anggota keluarga ada yang menderita rheumatoid arthritis



Rematoid maka kemungkinan besar akan terkena juga



d.Merokok

             Merokok dapat meningkatkan risiko terkena rhuematoid arthritis

(Menurut Suiraoka,2018)

6. Jenis-jenis Rematik

Di tinjau dari lokasi patologis jenis rematik tersebut dapat di bedakan

dalam dua kelompok besar yaitu : 

a. Rematik Artikular
Gangguan rematik yang berlokasi pada persendian diantaranya meliputi arthriris rheumatoid, ostearthritis dan gout arthritis.

b. Rematin Non Artikular
Gangguan rematik yang di sebabkan oleh proses diluar persendian diantaranya bursitis, fibrositis dan sciatica (Menurut Wiarto Giri, 2019)

7. Menifestasi Klinis

Menifestasi Klinis yang dapat kita lihat yaitu :

a. nyeri sendi, terutama pada saat bergerak
b. pada umumnya terjadi pada sendi penopang beban tubuh, seperti panggul, tulang belakang, dan lutut.
c. Terjadi kemerahan, inflamasi, nyeri, dan dapat terjadi deformitas ( perubahan bentuk )
d. Yang tidak progresif dapat menyebabkan perubahan cara berjalan 
e. Rasa sakit bertambah hebat terutama pada sendi pinggul, lutut, dan jari-jari
f. Saat perpindahan posisi pada persendian bisa terdengar suara (cracking) (Menurut Wiarto Giri, 2019 )
8. Pencegahan

     Upaya pencegahan yang dapat dilakukan antara lain mengurangi faktor 


    resiko seperti mengatasi obesitas,melakukan aktivitas fisik,mengontrol 


faktor metabolik seperti asam urat,lemak dan gula darah. (Menurut Suiraoka,2018)
9. Penatalaksanaan

a. Obat-obatan
Sampai sekarang belum ada obat yang spesifik yang khas untuk ostearthritis, oleh karena patogenesisnya yang belum jelas, obat yang diberikan bertujuan untuk mengurangi rasa sakit, meningkatkan mobilitas dan mengurangi ketidakmampuan.

b. Perlindungan sendi
Osteoarhtritis mungkin timbul atau di perkuat karena mekanisme tubuh yang kurang baiik. Perlu dihindari aktivitas yang berlebihan pada sendi yang sakit.

c. Diet
Untuk menurunkan berat badan pasien osteoarhtritis yang gemuk harus menjadi program utama pengobatan ostearthritis. Penurunan berat badan sering kali dapat mengurangi timbulnya keluhan dan peradangan.

d. Dukungan psikososial
Dukungan psikososial diperlukan pasien osteoarthritis oleh karena sifatnya yang menahun dan ketidakmampuannya yang di timbulkannya. 

e. Fisioterapi 
Fisioterapi berperan penting pada penatal;aksanaan osteoarthritis, yang meliputi pemakaian panas dan dingin dan program latihan yang tepat.

f. Operasi 
Operasi perlu dipertimbangkan pada pasien ostearthritis dengan kerusakan sendi yang nyata dengan nyeri yang menetap dan kelemahan fungsi. Tindakan yang di lakukan adalah osteotomi untuk mengoreksi ketidaklurusan atau ketidaksesuaian, debridment sendi untuk menghilangkan pragmen tulang rawan sendi, pembersihan ostefit ( Menurut Wiarto Giri,2019)

D. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta varibel-variabel yang akan diukur (diteliti) (Notoatmojdo, 2012). Adapun kerangka konsep penelitian yang berjudul Gambaran tingkat pengetahuan lansia berumur 50-66 tahun tentang rheumatoid arthritis adalah sebagai berikut :

Variabel Independen

Variabel Dependen










Variabel dalam penelitian menjadi dua variabel yaitu, Variabel Indepeden dan Variabel Depeden, namun variabel yang diteliti adalah Variabel Indepeden.

1. Variabel Independen

Variabel Independen atau bebas adalah variabel yang apabila berubah akan mengakibatkan perubahan pada variabel lain (Notoatmojdo, 2012). Variabel Independen penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi pengetahuan yang terdiri dari faktor pendidikan, pekerjaan, umur dan jenis kelamin.
BAB III METODE PENEITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

1. Jenis penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif berdasarkan studi literature riview.

2. Desain penelitian

Penelitian ini adalah penelitian menggunakan studi literature, penelitian studi literature adalah sebuah proses atau aktifitas mengumpulkan data dari berbagai literature seperti buku dan jurnal untuk membandingkan hasil-hasil penelitian yang satu dengan yang lain (Manzilati,2017).Tujuan penelitian literature ini adalah untuk mendapatkan landasan teori yang bisa mendukung pemecahan masalah yang sedang diteliti dan mengungkapkan berbagai teori-teori yang relevan dengan kasus, lebih khusus dalam penelitian ini penelitian mengkaji gambaran. Tingkat Pengetahuan  Lansia Berumur 50-66 Tahun Tentang Rheumatoid Arthritis.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Jurnal

	NO
	Judul /tahun
	Peneliti
	Tujuan
	Populasi/ sampel
	Metode penelitian
	Hasil

	1
	Gambaran tingkat pengetahuan tentang penyakit rematik pada lansia /2016
	M.Jamaluddin.dkk


	Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang penyakit rematik pada lansi.
	Populasinya 75 orang dan sampelnya 63 orang
	Penalitian ini menggunakan desain deskriptif.
	Hasil penelitian ini menujukkan umur pada lansia rata-rata  adalah 64-67 tahun, jenis kelamin pada lansia pada lansinsebanyak 43 responden (68,3%) pendiddikan terakhir lansia SMP sebanyak 32  responden (50,8%)dan lama menderita rematik rata-rata adalah 9,89 tahun.Tingkat pengetahuan pada lansia tentang penyakit rematik pada lansia di puskesmas Gayamsari Kota Semarang sebagian adalah pengetahuan baik sebanyak 28 responden (44,4%).Pengetahuan cukup sebanyak 27 responden (27) dan pengetahuan kurang sebanyak 18 responden (28,6 %).

	2
	Pengetahuan dan sikap lansia tentang rematik /2015
	Yenita Eka Untari dkk
	Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap lansia tentang rematik
	Sampel 46 orang
	Desain penelitian yang digunakan adalah deskiptif
	Karakteristik responden diperoleh proporsi usia (60-70 tahun) 56,5% jenis kelamin sebagai besar perempuan 52,2%,dan memiliki sikap kategori positif (52,2 %) berdasarkan hasil yang didapat bahwa pengetahuan dan sikap lansia tentang rematik masih harus ditingkatkan lagi sehingga lansia yang mengalami rematik dapat berkurang.

	3
	Gambaran tingkat pengetahuan lansia tentang reumatoid artritis /2016
	Fajar Susanti dkk
	Jumlah responden 169
	Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan lansia tentang penyakit rheumatoit artritis.
	Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif.
	Hasil penelitian ini adalah sebagian besar tingkat pengetahuan lansia tentang rheumatoit artritis didapatkan dalam kategori tingkat pengetahuan cukup sebanyak 48,2%,baik 42% dan kurang 9,5%.

	4
	Gambaran pengetahuan lansia tentang rheumatoid artritis yang menjalani perawatan /2019
	Henrick Sampeangin
	Sampel 3 orang
	Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan tingkat pengetahuan lansia tentang penyakit rheumatoid artritis.
	Desain penelitian yang digunakan desain deskriptif
	Hasil penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang penyakit rheumatoid artritis didapatkan dalam kategori tingkat pengetahuan baik dan dalam kategori sikap lansia tentang penyakit rheumatoid artritis adalah 1 lansia sikap sangat baik(33 poin dihari ketiga),dan 2 lansia memiliki sikap baik (28 poin dihari ketiga).

	5
	Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan lansia terhadap upanya pencegahan rematoid artritis /2017
	Paska Rina Situmorang
	Tujuan penelitian ini untuk melihat dan mengkaji seberapa jauh penyakit artritis rematoid pada lansia dalam upaya pencegahan penyakit artritis rematoid.
	Populasi 72 orang dan sampel 41 orang
	Desain pada penelitian ini menggunakan desain deskriptif
	Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan lansia tentang sakit dan penyakit responden cukup sebanyak 21 orang (51,2%) dan minoritas buruk sebanyak 4 orang (9,8%).Berdasarkan pengetahuan lansia tentang cara pemeliharaan kesehatan dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden cukup banyak 21 orang (51,2%).dan minoritas buruk sebanyak 4 orang (9,8%).


B. Pembahasan
1. Persamaan
b. Terdapat lima penelitian yang memiliki persamaan dalam hal tujuan dan metedologi yaitu 
· Gambaran tingkat pengetahuan tentang penyakit rematik pada lansia Di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang.
· Pengetahuan dan sikap lansia tentang rematik Di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang.
· Gambaran tingkat pengetahuan lansia tentang reumatoid artritis Di RW 01 Pinang Ranti.
· Gambaran pengetahuan lansia tentang rheumatoid artritis yang menjalani perawatan Di PPSLU Mappakasunggu Kota Parepare.
· Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan lansia terhadap upaya pencegahan rematoid artritis Di Kelurahan Medan Labuhan.
c. Terdapat empat penelitian yang memiliki persamaan dalam hal hasil penelitian dimana ada gambaran tingkat pengetahuan lansia tentang rheumatoid artritis.
· Gambaran tingkat pengetahuan tentang penyakit rematik pada lansia Di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang.
· Pengetahuan dan sikap lansia tentang rematik Di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang.
· Gambaran tingkat pengetahuan lansia tentang reumatoid artritis Di RW 01 Pinang Ranti.
· Gambaran pengetahuan lansia tentang rheumatoid artritis yang menjalani perawatan Di PPSLU Mappakasunggu Kota Parepare.
2. Kelebihan

a. Pada penelitian M Jamaluddin,dkk 2016

· Cara pengambilan sampel ada dan dijelaskan sehingga memudahkan pembaca untuk mengetahui dari mana sampel ditemukan.

b. Pada penelitian Yenita Eka Untari,dkk 2015

· Menggunakan rumus purposive sampling sehingga memudahkan peneliti untuk dalam melakukan penelitian.

c. Pada penelitian Fajar Susanti,dkk 2016

· Alat pengumpulan data penelitian menggunakan lembar kuesioner sehingga memudahkan peneliti dalam melakukan penelitian.

· Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif cross sectional.

d. Pada penelitian Henrick Sampeangin,dkk 2019
· Distribusi diagram di lengkapi dengan penjelsan sehingga memudahkan peneliti untuk menbaca

e. Pada penelitian Paskah Rina Situmorang 2017

· Tehnik pengambilan sampel menggunakan metode random sempling.

3. Kekurangan

a.  Pada penelitian  M Jamaluddin,dkk 2016

· Pada hasil penelitian ini hanya di sajikan bentuk distribusi tabel alangkah baiknya jika dilengkapi dalam bentuk diagram.

b. Pada penelitian Yenita Eka Untari,dkk 2015

· Pada hasil penelitian ini tidak di jelas berapa populasinya alangkah baiknya di lengkapi

c. Pada penelitian Fajar Susanti,dkk 2016

· Pada penelitian ini tidak ada tabel dan diagram.

d. Pada penelitian Henrick Sampeangin,dkk 2019
· Hanya menggunakan distribusi diagram

BAB V KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Dari empat yang di riview tentang gambaran tingkat pengetahuan lansia  berumur 50-66 tahun tentang rheumatoid artritis, dapat disimpulkan bahwa gambaran tingkat pengetahuan lansia berumur 55-66 tentang rheumatoid artritis didapatkan bahwa ada gambaran pengetahuan lansia tentang rheumatoid artritis.

a. Pada penelitian M Jamaluddin,dkk 2016

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa ada gambaran tingkat pengetahuan lansia  tentang rheumatoid artritis dari hasil penelitian ini menujukkan umur pada lansia rata-rata  adalah 64-67 tahun, jenis kelamin pada lansia pada lansinsebanyak 43 responden (68,3%) pendiddikan terakhir lansia SMP sebanyak 32  responden (50,8%)dan lama menderita rematik rata-rata adalah 9,89 tahun.Tingkat pengetahuan pada lansia tentang penyakit rematik pada lansia di puskesmas Gayamsari Kota Semarang sebagian adalah pengetahuan baik sebanyak 28 responden (44,4%).Pengetahuan cukup sebanyak 27 responden (27) dan pengetahuan kurang sebanyak 18 responden (28,6 %).

b. Pada penelitian Yenita Eka Untari,dkk 2015
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Karakteristik responden diperoleh proporsi usia (60-70 tahun) 56,5% jenis kelamin sebagai besar perempuan 52,2%,dan memiliki sikap kategori positif (52,2 %) berdasarkan hasil yang didapat bahwa pengetahuan dan sikap lansia tentang rematik masih harus ditingkatkan lagi sehingga lansia yang mengalami rematik dapat berkurang.

c. Pada penelitian Fajar Susanti,dkk 2016
Hasil penelitian ini adalah sebagian besar tingkat pengetahuan lansia tentang rheumatoit artritis didapatkan dalam kategori tingkat pengetahuan cukup sebanyak 48,2%,baik 42% dan kurang 9,5%.
d. Pada penelitian Henrick Sampeangin,dkk 2019
Hasil penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang penyakit rheumatoid artritis didapatkan dalam kategori tingkat pengetahuan baik dan dalam kategori sikap lansia tentang penyakit rheumatoid artritis adalah 1 lansia sikap sangat baik(33 poin dihari ketiga),dan 2 lansia memiliki sikap baik (28 poin dihari ketiga).


Dan terdapat satu hasil riview dimana tidak ada gambaran tingkat pengetahuan lansia tentang rheumatoid artritis.

a. Pada penelitian Paskah Rina Situmorang 2017
Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan lansia tentang sakit dan penyakit responden cukup sebanyak 21 orang (51,2%) dan minoritas buruk sebanyak 4 orang (9,8%).Berdasarkan pengetahuan lansia tentang cara pemeliharaan kesehatan dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden cukup banyak 21 orang (51,2%).dan minoritas buruk sebanyak 4 orang (9,8%).
B. Saran

1. Pelayanan Keperawatan

Hasil riview literatur ini merupakan masukan bagi pelayanan kesehatan di Panti Jompo dan diharapkan dengan hasil penelitian ini pelayanan keperawatan dapat memberikan dan mengoptimalkan asuhan keperawatan gerontik  terkait tentang gambaran tingkat pengetahuan lansia tentang rheumatoid artritis.

2. Pendidikan Keperawatan

Hasil riview literatur ini dapat menjadi data dasar informasi tambahan tentang gambaran tingkat pengetahuan lansia tentang rheumatoid arthritis dapat dijadikan sebagai refrensi terkait dengan pendidikan keperawatan gerontik.
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Faktor yang mempengaruhi pegetahuan pasien tentang Rheumatoid Arthritis :


Pendidikan


Umur


Jenis Kelamin








Pengetahuan Rheumatoid Arthritis





















