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ABSTRAK. 
Meningkatnya populasi lanjut usia ini menyebabkan perlunya antisipasi meningkatnya jumlah 
pasien lanjut usia yang memerlukan bantuan untuk mengatasi masalah kesehatan pada lansia 
terutama masalah arthritis reumatoid. Artritis reumatoid merupakan penyakit autoimun yang 
ditandai oleh inflamasi kronik dan progresif dengan sendi merupakan sasaran utama. 
berdasarkan informasi dari petugas kesehatan dipanti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon 
penyakit arthritis reumatoid atau rematik masuk dalam 3 besar penyakit yang paling sering di 
alami oleh lansia. Tujuan; penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan makanan dan 
obesitas dengan penyakit Arthritis Reumatoid Di Panti Sosial Tersna Werdha Inakaka Ambon. 
Metode Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan menggunakan rancangan 
cross sectional. Pengambilan sampel dengan metode total sampling. data dianalisis dengan 
mengunakan Uji chi square test. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan Asupan makanan 
dengan arthritis reumatoid, nilai ρ=0,000 dan ada hubungan antara obesitas dengan arthritis 
reumatoid, nilai ρ=0,003, dan. Kesimpulan bahwa asupan makanan dan obesitas berhubungan 
dengan arthritis reumatoid. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan 
dalam upaya  meningkatkan mutu pelayanan untuk meningkatkan kualitas hidup dan 
kesehatan lansia dipanti sosial tresna werdha inakaka ambon. 

 

Keywords:  Asupan makanan, Obesitas, Arthritis Reumatoid 

 
I. PENDAHULUAN 

Menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Menua merupakan 
proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari satu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak waktu 
permulaan kehidupan. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran misalnya kemunduran fisik 
yang ditandai dengan kulit yang mengendur, rambut memutih, gigi mulai ompong, pendengaran 
kurang jelas, penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat, figur tubuh yang tidak proporsional 
(Ahdaniar, 2014).  

Saat ini, jumlah lansia di dunia diperkirakan lebih dari 629 juta jiwa (Depkes RI, 2013). Hasil 
sensus penduduk Tahun 2013 menunjukkan bahwa Indonesia termasuk lima besar negara dengan 
jumlah penduduk lansia terbanyak di dunia yakni mencapai 18,1 juta jiwa atau 9,6 % dari jumlah 
penduduk populasi lanjut usia di Indonesia diproyeksikan antara tahun 1990-2023 akan naik 4,14%, 
suatu angka tertinggi di seluruh dunia dan pada tahun 2020 Indonesia merupakan urutan ke-4 jumlah 
usia lanjut paling banyak sesudah China, India dan Amerika Serikat. Meningkatnya populasi lanjut usia 
ini menyebabkan perlunya antisipasi meningkatnya jumlah pasien lanjut usia yang memerlukan 
bantuan untuk mengatasi masalah kesehatan pada lansia, salah satunya adalah masalah  Artritis 
reumatoid (Susanto, 2013).  

Artritis reumatoid adalah penyakit autoimun yang ditandai oleh inflamasi sitemik kronik dan 
progresif dengan sendi merupakan sasaran utama. Gejala artritis reumatoid adalah poliartritis 
simetris terutama pada sendi sendi kecil tangan dan kaki. Masalah yang disebabkan oleh penyakit 
arthritis reumatoid tidak hanya berupa keterbatasan yang tampak jelas pada mobilitas dan aktivitas 
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hidup sehari-hari tetapi juga efek sistemik yang tidak jelas yang dapat menimbulkan kegagalan organ. 
Penyebab dari arthritis reumatoid diantaranya obesitas dan asupan makanan yang menjadi faktor 
pemicu artritis pada lansia (Ahdaniar 2014). 

Arthritis reumatoid akan beresiko lebih tinggi bila terjadi obesitas akibat dari penimbunan 
lemak tubuh yang berlebihan. Sebagian besar penderita arthritis reumatoid selalu mengalami obesitas 
karena keadaan ini dapat meningkatkan tekanan pada tulang sehingga tulang rawan yang terdapat di 
persendian bisa semakin cepat aus (Aru, 2007). Mengkonsumsi makanan yang mengandung purin 
dapat meningkatkan kadar asam urat yang menyebabkan terjadinya pengkristalisasian dalam sendi. 
Agar terhindar dari penyakit arthritis reumatoid akut salah satunya menjaga kadar asam urat dalam 
darah di posisi normal, yaitu 5-7 mg% (Supariasa, 2012). 

Pengambilan data awal pada bulan Mei 2017, jumlah lansia 25 orang laki-laki dan 43 orang 
perempuan dan dari informasi yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar lansia menderita 
nyeri sendi. Hal ini dibuktikan dengan data dari Panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon pada 
tahun 2015 yang menderita rematik 20 orang dari 74 lansia. Dan pada tahun 2016 mencapai 24 orang 
dari 72 orang serta pada tahun 2017 bulan Mei lansia yang terdiagnosa arthritis reumatoid sebanyak 
10 orang. berdasarkan hasil wawancara dan informasi dari petugas kesehatan dipanti Sosial Tresna 
Werdha Inakaka Ambon penyakit arthritis reumatoid atau rematik masuk dalam 3 besar penyakit 
yang paling sering di alami oleh lansia. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan 
makanan dan obesitas dengan penyakit Arthritis Reumatoid Di Panti Sosial Tersna Werdha Inakaka 
Ambon 
 
II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan Cross 
Sectional dan dilaksanakan pada bulan Agustus sampai September 2017 di Panti Sosial Tresna Werdha 
Inakaka Ambon. Pengambilan sampel dengan metode total sampling. Sampel dalam penelitian ini 
adalah Semua lansia yang berada Di Panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon yang berjumlah 66 
orang. Variabel dalam penelitian ini adalah variabel bebas yaitu asupan makanan dan obesitas, 
variabel terikat yaitu Artritis rheumatoid. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang berisi pertanyaan terkait dengan Artritis rheumatoid. Variabel Asupan makanan 
diukur menggunakan metode food frequency dan variabel Obesitas menggunakan alat ukur Timbangan 
untuk mengukur Berat Badan dan mikrotoa untuk mengukur tinggi badan. Semua data dianalisis 
menggunakan uji chi-square. 
 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Karakteristik responden 

Analisis univariat dilakukan untuk karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, 
adalah sebagaimana yang digambarkan pada Tabel 1 berikut ini. 
 

Tabel 1. Karakteristik responden di Panti Sosial Tresna 
Werdha Inakaka Ambon 

Karakteristik Responden  n % 
Umur  
   60-74 tahun 

 
31 

 
47,0 

   75-90 tahun 34 51,5 
 90 tahun   1   1,5 

Jenis Kelamin   
   Laki -laki 26 39,4 
   Perempuan  40 60,6 
Asupan Makanan   
   Kurang 16 24,2 
   Baik  50 75,8 
Obesitas    
   Obesitas 13 19,7 

   Tidak Obesitas 53 80,3 
Arthritis Reumatoid   
   Arthritis Reumatoid 40 60,6 
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   Tidak 26 39,4 

Hasil analisis univariat terhadap karakteristik responden yang terlihat pada Tabel 1 
menunjukan bahwa responden yang terbanyak adalah pada kelompok umur 75-90 tahun yakni 
berjumlah 34 orang (51,5%), sedangkan berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih banyak 
dibandingkan laki-laki yakni sebanyak 40 orang (60,6%). Dari Tabel 1 juga terlihat bahwa responden 
yang mengalami obesitas berjumlah 13 orang (19,7%) dan tidak obesitas berjumlah 53 orang (80,3%). 
Respnden yang memiliki Asupan makanan baik berjumlah 50 orang (75,8%) dan kurang baik 
berjumlah 16 orang (24,2%). Responden yang menderita Arthritis Reumatoid lebih banyak 
dibandingkan dengan responden yang tidak menderita Arthritis Reumatoid yakni berjumlah 40 orang 
(60,6%). 
 
3.2. Analisis Bivariat 

Hubungan Asupan Makanan dengan Kejadian arthritis reumatoid pada lansia di Panti Sosial 
Tresna Werdha Inakaka Ambon dapat dilihat pada Tabel 2. 
 

  Tabel 2. Hubungan Asupan Makanan dengan Arthritis Reumatoid pada Lansia  

Asupan makanan 

Arthritis Reumatoid 
Total 

 
P 
 

 

Arthritis 
Reumatoid 

Tidak  

n % n % n % 
kurang 15 22,7 1 1,5 16 24,2  

0,000 Baik 25 37,9 25 37,9 50 75,8 
Total 40 60,6 26 39,4 66 100 

 
Hasil pada Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 66 responden yang diteliti, responden dengan 

asupan makanan yang kurang dan menderita arthritis reumatoid sebanyak 15 orang (22,7%) dan 
responden dengan asupan makanan yang baik dan menderita arthritis reumatoid berjumlah 25 orang 
(37,9%). Responden dengan asupan makanan yang kurang dan tidak menderita arthritis reumatoid 
hanya 1 orang (1,5%) dan Responden dengan asupan makanan yang baik dan tidak menderita 
arthritis reumatoid berjumlah 25 orang (37,9%). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi scuare untuk melihat hubungan antara asupan 
makanan dan arthritis reumatoid didapatkan bahwa nilai p=0,000 (p<0,05), yang artinya H0 ditolak 
dan Ha diterima. Maka disimpulkan bahwa ada hubungan antara asupan makanan dengan kejadian 
arthritis reumatoid pada lansia di panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon. 

Hubungan Obesitas dengan Kejadian arthritis reumatoid pada lansia di Panti Sosial Tresna 
Werdha Inakaka Ambon dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
  Tabel 3. Hubungan Obesitas dengan Kejadian Arthritis Reumatoid pada Lansia  

Obesitas 

Arthritis Reumatoid 
Total 

 
p 
 
 

Arthritis 
Reumatoid 

Tidak 

n % n % n % 
Obesitas 13 19,7 0 0 13 19,7  

0,003 Tidak  27 40,9 26 39,4 53 80,3 
Total 40 60,6 26 39,4 66 100 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 66 responden yang diteliti, responden yang obesitas dan 

mengalami arthritis reumatoid berjumlah 13 orang (19,7%) dan responden yang tidak obesitas tetapi 
mengalami arthritis reumatoid berjumlah 27 orang (40,9%). Responden yang obesitas dan tidak 
mengalami arthritis reumatoid tidak ada (0%) dan responden yang tidak obesitas dan tidak 
mengalami arthritis reumatoid berjumlah 26 orang (39,4%). Hasil uji statistik dengan menggunakan 
uji chi scuare untuk melihat hubungan obesitas dengan arthritis reumatoid didapatkan bahwa nilai 
p=0,003 (p<0,05), yang artinya H0 ditolak dan Ha diterima. Maka disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara obesitas dengan arthritis reumatoid pada lansia di panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon. 
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3.3. PEMBAHASAN 
3.3.1. Hubungan Asupan Makanan dengan Kejadian arthritis reumatoid pada lansia di Panti 

Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi scuare untuk melihat hubungan Asupan makanan 

dengan arthritis reumatoid pada tabel 2 didapatkan bahwa nilai p=0,000 (p<0,05), yang artinya H0 
ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara asupan makanan dengan arthritis 
reumatoid pada lansia di panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon. Asupan makanan yang 
dimaksudkan dalam penelitian ini adalah jenis makanan yang mengandung zat purin dikonsumsi 
lansia seperti jeroan, sayuran hijau dan kacang-kacangan yang dikonsumsi oleh lansia. Hal ini 
disebabkan karena responden dengan asupan gizi yang kurang baik sering mengkonsumsi makanan 
diluar diet yang telah diberikan oleh panti. Responden membeli makanan atau jajanan dari luar atau 
yang dibawa langsung oleh keluarga dimana terdapat bahan makanan yang mengandung purin seperti 
sayur daun singkong, kangkung yang hampir setiap hari dikonsumsi oleh lanisa. kacang-kacangan, 
makanan bersantan dan sea food. dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kebanyakan lansia 
sering mengkonsumsi makanan dengan kadar tinggi purin menderita rematik. Hasil yang peneliti 
temukan, petugas panti yang menyediakan dan menetapkan diet atau makanan untuk masing-masing 
lansia akan tetapi karena kemauan lansia sendirilah yang ingin mengkonsumsi makanan dari luar 
dengan alasan merasa bosan. 

Supariasa, (2012)  menyatakan bahwa asupan gizi sangat diperlukan bagi usia lanjut sehat 
untuk mempertahankan kualitas hidupnya. Sementara untuk usia lanjut yang sakit, asupan makanan 
diperlukan untuk proses penyembuhan dan mencegah agar tidak terjadi komplikasi lebih lanjut dari 
penyakit yang dideritanya. Mengkonsumsi makanan yang mengandung purin dapat meningkatkan 
kadar asam urat yang menyebabkan terjadinya pengkristalisasian dalam sendi. Agar terhindar dari 
penyakit rematik artritis akut salah satunya menjaga kadar asam urat dalam darah di posisi normal, 
yaitu 5-7 mg%.  

Dari hasil penelitian juga ditemukan fakta lain bahwa responden dengan asupan makanan yang 
baik dan menderita arthritis reumatoid sebanyak 25 orang (37,9%). Hal ini menunjukan bahwa 
sebagian lansia mengikuti anjuran dan diet yang telah ditetapkan oleh panti umumnya makanan-
makanan dengan zat purin yang tinggi karena lansia rutin mengkonsumsi makanan yang disediakan 
langsung dari panti tetapi tidak menutup kemungkinan lansia tersebut terhindar dari penyakit 
Arthritis Reumatoid karena faktor lain yang mempengaruhi diantaranya olahraga dan riwayat trauma. 
Karena masa lanjut usia adalah masa dimana terjadi penurunan fungsi tubuh dan sendi yang 
menyebabkan lansia rentan terhadap penyakit (Bandiyah. S, 2009).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ren, et al (2016), Jika pola makan 
benar, kesehatan terjaga, sebaliknya apabila pola makan tidak benar, besar kemungkinan kita akan 
terkena berbagai penyakit. zat-zat yang sangat membayakan tubuh berhubungan erat dengan 
gangguan metabolisme dimana zat purin yang memicu peningkatan kadar asam urat dalam darah 
(hiperurisemia) (Junaidi, 2012). Hubungan positif bermakna sering seseorang mengkonsumsi 
makanan yang mengandung tinggi purin semakin tinggi pula kadar asam urat dalam darah yang dapat 
berakibat kepenyakit arthritis reumatoid dan penyakit arthritis lainnya seperti asam urat.  

Hasil penelitian Bawarodi, dkk (2017) juga menunjukan bahwa terdapat hubungan pola makan 
dengan kekambuhan rematik di Wilayah Puskesmas Beo Kabupaten Talaud. Dalam penelitian ini 
terdapat responden yang memiliki pola makan yang tidak tetapi tidak sering mengalami kekambuhan 
yaitu sebanyak 3 responden (33,3%), begitupun sebaliknya ada juga responden yang memiliki polah 
makan baik tetapi sering mengalami kekambuahn yaitu sebanyak 23 responden sebanyak (79,3%). 
Hal ini disebabkan karena adanya kebiasaan mengomsumsi makanan yaitu yang dapat memicu 
terjadinya kekambuhan rematik, karena makanan merupakan faktor penting dalam memicu 
kekambuhan penyakit rematik seperti, menghindari produk susu, buah jeruk, tomat, jeroan, dan 
makanan tertentu lainnya.  

3.3.2.  Hubungan Obesitas dengan Kejadian arthritis reumatoid pada lansia di Panti Sosial 
Tresna Werdha Inakaka Ambon 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi scuare untuk melihat hubungan obesitas dengan 
arthritis reumatoid dalam tabel 3 menunjukkan bahwa nilai p=0,003 (p<0,05), yang artinya H0 ditolak 
dan Ha diterima. Hal ini berarti bahwa ada hubungan antara obesitas dengan arthritis reumatoid pada 
lansia di panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Jazmi (2016) yang meneliti tentang faktor-faktor resiko terjadinya rematik artritis 
pada lansia diposyandu dengan nilai p=0,005 (p<0,05). Hal ini di sebabkan karena responden dengan 
obesitas tidak mampu untuk memelihara berat badan idealnya. Selain itu, dipicu oleh 
ketidakseimbangan antara kalori yang masuk dari makanan dengan jumlah kalori yang keluar melalui 
aktivitas fisik atau olahraga. Semua lansia dengan obesitas dipanti sosial tresna werdha inakaka 
ambon mengeluh mengalami nyeri sendi. Hal ini mendukung teori yang dikemukakan oleh Supariasa 
(2012) sebagian besar lansia dengan obesitas selalu mengalami rematik. Hal ini diakibatkan karena 
keadaan obesitas dapat meningkatkan tekanan pada tulang sehingga tulang rawan yang terdapat di 
persendian-persendian yang menopang berat badan seperti sendi lutut, sendi panggul atau sendi 
tulang belakang bisa makin cepat aus. 

Lansia dengan obesitas merupakan penyebab yang mengawali arthritis reumatoid, bukan 
sebaliknya bahwa obesitas disebabkan immobilitas akibat rasa sakit karena arthritis reumatoid. 
Pembebanan lutut, sendi dan panggul dapat menyebabkan kerusakan kartilago. hal ini juga sejalan 
dengan teori oleh Putra (2009) bahwa Obesitas atau kegemukan adalah istilah yang digunakan untuk 
menunjukan adanya penumpukan lemak tubuh yang melebihi batas normal. Penumpukan lemak 
tubuh yang berlebihan itu sering dapat terlihat dengan mudah. Tingkat obesitas ditentukan oleh 
jumlah kelebihan lemak dalam tubuh. 
 
IV. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa Ada hubungan asupan makanan 
dengan Arthritis Reumatoid pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon., dengan hasil 
uji yang di dapatkan nilai p=0,000 (p<0,05). Selanjutnya juga diketahui bahwa ada hubungan antara 
obesitas dengan Arthritis Reumatoid pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon, 
dengan hasil uji yang di dapatkan nilai p=0,003 (p<0,05) 

Disarankan kepada lansia yang berada di Panti Sosial Tresna Werdha Inakaka Ambon untuk 
menjaga berat badan agar dalam batas normal sesuai indeks masa tubuh dengan berolahraga secara 
teratur, kurangi mengkonsumsi jenis makanan yang mengandung purin seperti sayuran-sayuran 
(kangkung,daun kasbi, sawi dan lain-lain) kacang-kacangan serta jeroan. Ikuti program diet yang telah 
ditetapkan oleh panti sosial sesuai dengan kebutuhan masing-masing lansia. Kepada pihak Panti Sosial 
Tresna Werdha Inakaka Ambon, diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan untuk 
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan lansia dipanti sosial tresna werdha inakaka Ambon. 
dengan memantau berat badan lansia agar tetap dalam batas normal sesuai indeks masa tubuh. agar 
terus mengontrol lansia dalam mengikuti kegiatan olahraga seperti senam, jalan pagi dan olahraga 
ringan secara teratur. Mengatur pola diet makanan yang dikonsumsi lansia dengan menghindari bahan 
makanan mengandung purin. 
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