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ABSTRAK  

 

Wahyuni, Sri Ayu. Sriayu9613@yahoo.com.  2017. Hubungan Nyeri Reumatoid Artritis 

dengan Tingkat Kemandirian Dalam Aktivitas Lansia di Puskesmas Tanah Merah 

Kabupaten Bangkalan Madura. Tugas Akhir, Program Studi Pendidikan Dokter, 

Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma Surabaya. Pembimbing: Sri 

Lestari Utami SSi.,MKes. 

 

 

Kemajuan dalam ilmu pengetahuan dan teknologi serta sosial ekonomi mempunyai 

dampak yang akan meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat serta usia harapan hidup 

yang bisa meningkatkan populasi Lansia. Dengan meningkatnya jumlah penduduk Lansia 

maka akan muncul berbagai penyakit yang kronis pada Lansia, salah satu diantaranya adalah 

penyakit Reumatoid Artritis. Reumathoid Artritis merupakan suatu penyakit autoimun yang 

ditandai dengan terdapatnya sinovitis erosive simetrik walaupun terutama mengenai jaringan 

persendian, seringkali juga melibatkan organ tubuh lainya yang disertai nyeri dan kaku pada 

sistem otot. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan nyeri Reumatoid Artritis 

dengan tingkat kemandirian dalam aktivitas Lansia di Puskesmas Tanah Merah Kabupaten 

Bangkalan Madura Tahun 2017. Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat 

kemandirian pada Lansia sedangkan variabel terikatnya adalah nyeri Reumathoid Artritis. 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 55 orang yang telah diminta untuk mengisi 

kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 23 responden (76,7%) memiliki nyeri rendah 

disertai dengan tingkat kemandirian yang tinggi dalam melakukan aktivitas kesehariannya, 

sedangkan 16 responden (64%) memiliki nyeri tinggi disertai dengan tingkat kemandirian 

yang rendah. Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa nyeri yang tinggi akan mengurangi 

tingkat kemandirian Lansia. Uji statistik menggunakan Chi-square dengan SPSS. Hasil yang 

diperoleh pada penelitian ini adalah menunjukkah bahwa terdapat hubungan antara nyeri 

Reumathoid Artritis dengan tingkat kemandirian dalam aktivitas Lansia, yang diperoleh nilai 

p-value = 0,002 < ( = 0,05).  

 

Kata Kunci :  Nyeri Reumathoid Artritis, tingkat kemandirian, Lansia 
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ABSTRACT 

  

Wahyuni, Sri Ayu. Sriayu9613@yahoo.com. 2017. Relationship Between Rheumatoid 

Arthritis Pain with Level of Independence of Activity in Elderly at Tanah Merah 

Public Health Center of Bangkalan Madura Regency. Final Project, Doctor Education 

Study Program, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma Surabaya University. 

Supervisor: Sri Lestari Utami SSi., MKes. 

 

            Advances in science and technology and socio economic impacts will improve the 

quality of public health and life expectancy that can increase Elderly population. With the 

increasing number of elderly population there will be various chronic diseases in elderly, one 

of them is disease of rheumatoid arthritis. Reumathoid Arthritis is an autoimmune disease 

characterized by the presence of symmetric erosive synovitis, although it is primarily about 

joint tissue, often involving other body organs accompanied by pain and stiffness in the 

muscular system. This study aims to determine the relationship between rheumatoid arthritis 

pain with the level of independence of activity in the Elderly in Tanah Merah Public Health 

Center Bangkalan Madura District in 2017. Independent variables in this study is the degree 

of independence in the Elderly while the dependent variable is pain reathathoid arthritis. 

 This research uses analytic observational research design with cross sectional 

approach. A sample of 55 people have been asked to complete the questionnaire. The results 

showed that 23 respondents (76.7%) had low pain with high level of independence in their 

daily activities, while 16 respondents (64%) had high pain accompanied by low level of 

independence. The results of this study concluded that high pain will reduce the level of 

independence of the Elderly. Statistical test using Chi-square with SPSS. The results obtained 

in this study is to show that there is a relationship between pain Reumathoid Artritis with 

independence level in elderly activity, which obtained p-value = 0,002 < (= 0,05). 
 
 

Keywords: Reumathoid Arthritis pain, level of independence, Elderly 
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