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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit rematik yang sering disebut artritis atau radang sendi adalah
penyakit yang menyerang otot-otot skelet, tulang, ligamentum, tendon dan
persendian yang dapat dialami oleh laki-laki maupun wanita dengan segala usia
(Raatburu et al., 2020).

Rematik yang paling sering di derita ada tiga jenis yaitu osteoarthritis,
rheumatoid arthritis, dan arthritis gout. Rematik kadang tidak disadari oleh
masyarakat. Gejala yang paling umum adalah nyeri. Nyeri pada sendi sama hal
nya dengan asam urat, masyarakat ketika merasakan gejala tersebut adalah dengan
membeli obat-obatan untuk meredakan rasa sakit. Obat-obatan tersebut belum
tentu cocok dan aman karena dari keadaan nyeri belum diketahui pasti
penyebabnya. Dampak buruk dari kondisi rematik adalah kecacatan, sehingga
menimbulkan biaya perawatan kesehatan yang sangat besar dan hilangnya
pekerjaan (Raatburu et al., 2020).

World Health Organization (WHO) menyatakan prevalensi penyakit
rematik mencapai 20% dari penduduk dunia, dimana 5-10% adalah mereka yang
berusia 55 tahun keatas. Di indonesia tahun 2020 jumlah lansia 28,8 juta jiwa
mengalami berbagai macam penyakit diantaranya yaitu rematik sebanyak 49%
(Asmara et al., 2023). Di Indonesia angka kejadian penyakit rematik pada
penduduk dewasa (umur diatas 18 tahun) berkisar 0,1% sampai 0,3%, pada anak

dan remaja dengan prevalensinya satu per 100.000 orang. Diprediksi jumlah



penyakit rematik di Indonesia mencapai angka 360.000 orang dengan prevalensi

kasus penyakit rematik di Indonesia berkisar 0,1% sampai 0,3% sedangkan di
Amerika mencapai 3% (Nadia ef al., 2023).

Menurut Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan angka kejadian

rematik mengalami peningkatan setiap tahunnya pada tahun 2019, berjumlah

127,673 kasus dan terjadi peningkatan kembali pada tahun 2020 sebanyak

135,216 kasus. Pada tahun 2021 sebanyak 156, 231 kasus (Rahutami et al., 2024).

Rematik dan asam urat sungguh sangat populer. Semua keluhan sakit atau
nyeri pada tulang, persendian, urat dan otot, masyarakat kita dengan sangat mudah
menyebut "asam urat" dan "rematik" sebagai nama penyakitnya. Banyak yang
masih belum mengerti arti dari istilah rematik dan asam urat, oleh karena itu
banyak yang belum dapat membedakan antara rematik dan asam urat. Rematik
berarti rasa sakit atau nyeri dan kaku pada tulang dan persendian, urat, ataupun
otot. Keluhan rasa sakit inilah yang sebenarnya disebut rematik (Handayani,
2019).

Rematik memiliki faktor dominan yang sama dengan asam urat, faktor
terjadinya rematik menurut penelitian Suir syam di wilayah kerja puskesmas
mandiangin tahun 2012 menyimpulkan bahwa faktor jenis kelamin, tingkat
pengetahuan, genetik, latihan fisik, obesitas dan rematik dapat menyebabkan
terjadinya penyakit rematik (Syam, 2022). Menurut penelitian Luh Titi Handayani
di wilayah kerja puskesmas di kabupaten jember tahun 2017 menyimpulkan

bahwa faktor umur, jenis kelamin, pendidikan, pola makan, indeks masa tubuh



(IMT), kadar blood urea nitrogen (BUN), dan asam urat dapat menyebabkan
terjadinya asam urat (Handayani, 2019).

Asam urat adalah penyakit sendi akibat penumpukan kristal monohidrat
monosodium urat dipersendian sehingga dapat menyebabkan peradangan dan rasa
nyeri yang hebat. Kristal monohidrat monosodium urat ini dapat terbentuk ketika
tubuh memiliki kadar asam urat yang cukup tinggi karena adanya peningkatan
memecah purin (Kemenkes, 2023).

WHO menyatakan bahwa penderita hiperuresimia meningkat setiap
tahunnya di dunia. Pada angka kejadian gout berkisar 1-4% dari populasi umum,
di negara barat penderita gout laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan sebesar 3-6%. Diseluruh dunia penyakit gout mengalami peningkatan
secara bertahap yang diakibatkan oleh pola hidup yang buruk. Berdasarkan data
di Amerika Serikat terdapat 5,7 juta jiwa mengalami asam urat atau gout. Angka
kejadian asam urat di perkirakan tahun 2030 >8 juta jiwa (Lindawati R. Yasin et
al.,2023)

WHO menyatakan prevalensi penderita Gout Arthritis di Indonesia
mencapai 81% sehingga indonesia termasuk negara penderita Gout Arthritis
tertinggi di asia (Astuti ef al., 2023). Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan tahun 2021 penyakit gout arthritis menduduki peringkat kedua
dari 10 penyakit terbanyak, sebesar 9.212 orang (14,83%) setelah hipertensi (Aini
et al., 2023). Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun

2020 sebanyak 10.228 pasien dan pada tahun 2021 jumlah kasus gout arthritis di



kota palembang sebanyak 11.874 pasien sedangkan pada tahun 2022 pada bulan
januari — maret sebanyak 2.055 pasien (Aini et al., 2023).

Berdasarkan penelitian Sultia S.Waidoba dkk di Kelurahan Antang Tahun
2023 menyimpulkan faktor terjadinya rematik diantaranya faktor usia, pola
makan, jenis kelamin, status merokok, aktivitas fisik, dan nyeri disertai kaku
sendi. Berdasarkan usia, distribusi subjek dalam penelitian tersebut adalah lansia
yang sudah berusia 56-65 tahun. Berdasarkan pola makan, hasil yang dapat
dikaitkan dengan pola makan yang hampir rata-rata subjek mengkonsumsi
makanan yang tinggi purin dalam setiap harinya terutama ikan, sayur-sayuran
yang tinggi purin dan lain-lain. Berdasarkan jenis kelamin perempuan cenderung
berisiko menderita Rematik. Pengaruh hormonal memicu perempuan berisiko tiga
kali lipat dari pada laki-laki, karena wanita memiliki hormon estrogen, terutama
wanita yang sudah lansia. Hormon estrogen berperan penting dalam
pembentukkan tulang, perbaikan tulang, yang memperkuat keseimbangan kerja
osteoblast (formasi tulang) dan osteoklast (penyerapan tulang). Fungsi tulang
akan terganggu jika terjadi penurunan hormon esfrogen. Berdasarkan status
merokok dan aktivitas fisik pada kejadian rematik perokok aktif mempunyai
risiko mengalami rematik karena merokok menyebabkan peningkatan toksin
dalam darah, kerusakan tulang rawan hingga kerusakan pada sel tulang rawan
sendi. Berdasarkan nyeri dan kaku sendi, faktor pemicu timbulnya rasa nyeri dapat
disebabkan oleh autoimun ataupun infeksi, kemudian menyebabkam terjadinya

poliferasi makrofag dan fibroblast sinovial (Waidoba et al., 2023)



Berdasarkan penelitian Ariska Arfianda dkk di Gampong Piyeung Manee
Kecamatan Montasik Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 menyimpulkan faktor
terjadinya rematik diantaranya jenis kelamin, usia, pengetahuan, gaya hidup dan
obesitas. Berdasarkan jenis kelamin, wanita cenderung lebih rawan terkena
rematik dibandingkan pria. Wanita lebih sering terkena osteoarthritis lutut serta
sendi dan pria lebih sering terkena osteoarthritis paha, pergelangan tangan dan
leher. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian rematik pada lansia. Berdasarkan usia lansia, usia lanjut adalah fase
menurunnya kemampuan akal dan fisik, yang di mulai dengan adanya beberapa
perubahan dalam hidup seperti kehilangan fungsi dan tugas dari tubuh ketika
sudah lanjut usia. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini maka ada pengaruh
usia lansia dengan Rematik. Hal ini dikarenakan responden yang mengalami
rematik lebih banyak berusia >75 tahun yang disebabkan oleh faktor
ketidakmampuan lansia dalam bergerak sehingga lansia lebih banyak tidur dan
makan saja.

Berdasarkan pengetahuan yang di dukung hasil penelitian Ariska Arfianda
menyimpulkan, ada pengaruh pengetahuan dengan penyakit Rematik pada lansia.
Hal ini dikarenakan responden pada pengetahuannya rendah karena lansia banyak
kurang mengerti tentang tanda, gejala dan faktor penyebab rematik. Berdasarkan
gaya hidup, bahwa gaya hidup merupakan pola hidup seseorang di dunia, di
ekspresikan dalam aktivitas, minat dan opininya. Hasil penelitian ini diketahui
bahwa responden yang gaya hidup baik sebanyak 38,7% diantaranya dengan

rematik nyeri ringan. Sedangkan responden yang gaya hidup kurang baik



sebanyak 61,3% diantaranya dengan rematik nyeri sedang. Dari penelitian ini
bahwa ada pengaruh gaya hidup dengan rematik pada lansia. Berdasarkan
obesitas, bahwa obesitas merupakan penyebab yang mengawali osteoarthritis,
bukan sebaliknya obesitas disebabkan immobilitas akibat rasa sakit osteoarthritis.
Dalam hal ini obesitas sangat berhubungan dengan kejadian rematik pada lansia
dibandingkan yang tidak obesitas. Jadi dapat disimpulkan bahwa obesitas sangat
berhubungan dengan kejadian penyakit rematik pada lansia. Dari hasil penelitian
ini bahwa ada pengaruh obesitas dengan rematik pada lansia (Arfinda et al., 2022)
Berdasarkan penelitian Mariza Elsi di Wilayah Kerja Puskesmas
Danguang Payakumbuh Tahun 2018 menyimpulkan faktor terjadinya rematik
yaitu, usia, jenis kelamin, genetik, aktifitas fisik, kebiasaan makan dan penyakit
penyerta. Berdasarkan usia, di usia 56-64 tahun mempunyai keluhan pada sendi-
sendinya, misalnya lini-linu, pegal dan kadang terasa seperti nyeri. Pada mereka
yang berusia lanjut, lapisan pelindung persendian mulai menipis dan cairan tulang
mulai mengental, sehingga tubuh menjadi sakit saat digerakkan dan meningkatkan
rematik. Sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara usia dengan kejadian
rematik. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih berisiko terhadap penyakit
rematik, karena sistem hormonalnya dapat mempengaruhi penyakit sendi. Hal ini
merupakan faktor risiko yang tidak dapat dicegah karena di dalam tubuh
perempuan memiliki sistem estrogen. Rematik lebih sering terjadi pada
perempuan yang mana 60% dari semua orang dengan arthritis adalah perempuan.
Insiden rematik biasanya dua sampai tiga kali lebih tinggi pada perempuan

dibandingkan laki-laki. Sehingga data disimpulkan bahwa jenis kelamin



merupakan faktor risiko dari terjadinya rematik terutama banyak terjadi pada jenis
kelamin perempuan dibandingkan dengan laki-laki.

Berdasarkan genetik, apabila ada anggota keluarga yang menderita
rematik maka ada kemungkinan besar anggota keluarga lainnya akan terkena.
Meskipun ada sebagian responden tidak memiliki riwayat rematik namun
menderita, hal ini dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satunya yaitu pangaruh
faktor risiko lain yang meningkatkan kejadian rematik seperti usia, gaya hidup
dan faktor risiko lainnya. Berdasarkan aktifitas fisik, dari data jumlah penderita
adalah wanita, aktifitas wanita tidak hanya bekerja umumnya, melainkan juga
menjadi seorang ibu rumah tangga, yang mengurusi urusan rumah mulai dari
mencuci, menggosok, memasak dll, ketika ditanya mereka tidak memiliki asisten
rumah tangga untuk membantu pekerjaan rumah, sehingga dari hasil tersebut
dapat diketahui bahwa pekerjaan yang berat berpengaruh terhadap rematik, karena
pekerjaan yang berat mengindikasikan bahwa penderita rematik telah melakukan
aktifitas yang berat.

Berdasarkan kebiasaan makan, dari hasil penelitian terdapat 16 responden
yang kebiasaan makan tidak baik dan 15 responden yang kebiasaan makan baik.
Penelitian in1 menunjukkan bahwa makanan tinggi serat dapat mengurangi jumah
C-reactive protein (CRP). Protein ini merupakan salah satu indikasi dari tingkat
peradangan tubuh. Mengurangi peradangan dengan mengkonsumsi makanan yang
lebih banyak serat untuk menurunkan risiko rematik. Berdasarkan penyakit
penyerta, sistem kekebalan melindungi tubuh dari invasi organisme dan zat-zat

yang dapat menyebabkan kerusakkan. Dengan terjadinya rematik, sistem



kekebalan tubuh dapat menyerang sendi sendiri. Hasil serangan tersebut
merupakan peradangan yang merupakan ciri dari terjadinya rematik. Rematik
tidak disebabkan oleh kelebihan berat badan. Bahkan, penyebab pasti dari rematik
tidak di ketahui (Elsi Mariza, 2019).

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Dominan Hasil
Rheumatoid Factor Penyakit Rematik Terhadap Penderita Asam Urat Di

Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Palembang”.

B. Rumusan Masalah

Belum di ketahuinya analisis faktor dominan hasil Rheumatoid Factor
penyakit rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium

Kesehatan Masyarakat Palembang.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana distribusi frekuensi faktor dominan hasil Rheumatoid Factor
penyakit rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Masyarakat Palembang?

2. Bagaimana distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit rematik
terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Palembang berdasarkan faktor usia?

3. Bagaimana distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit rematik
terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan

Masyarakat Palembang berdasarkan faktor jenis kelamin?



4. Bagaimana distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit rematik
terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Palembang berdasarkan faktor genetik?

5. Bagaimana distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit rematik
terhadap penderita asam wurat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan

Masyarakat Palembang berdasarkan faktor obesitas?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya analisis faktor dominan hasil Rheumatoid Factor penyakit
rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Palembang.

2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor dominan hasil Rheumatoid Factor
penyakit rematik terhadap penderita asam wurat di Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Palembang

2. Diketahuinya distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit
rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Masyarakat Palembang berdasarkan faktor usia

3. Diketahuinya distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit
rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium

Kesehatan Masyarakat Palembang berdasarkan faktor jenis kelamin
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4. Diketahuinya distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit
rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Masyarakat Palembang berdasarkan faktor genetik

5. Diketahuinya distribusi frekuensi hasil Rheumatoid Factor penyakit
rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium

Kesehatan Masyarakat Palembang berdasarkan faktor obesitas

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan pengetahuan bagi
pembaca dan diharapkan penelitian ini bisa menambah pemahaman baru bagi
pembaca dan menjadi referensi atau literatur tentang “Analisis faktor dominan
hasil Rheumatoid Factor penyakit rematik terhadap penderita asam urat di
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Palembang”.

2. Manfaat Aplikatif

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, literatur dan data
dasar serta pengetahuan bagi peneliti selanjutnya dengan mempertimbangkan
keterbatasan yang ada pada penelitian ini, sehingga hasil yang diperoleh dapat

lebih baik lagi.
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F. Ruang Lingkup

Penelitian ini mencakup bidang imunoserologi dengan tujuan untuk
mengetahui analisis faktor dominan hasil Rheumatoid Factor penyakit
rematik terhadap penderita asam urat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Palembang berdasarkan usia, jenis kelamin, genetik dan obesitas.
Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif Observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Proses pengambilan sampel dilakukan pada
bulan Maret - April 2025 di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Palembang. Metode pengambilan sample yang digunakan adalah Accidental
Sampling. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah penderita asam
urat. Pemeriksaan penyakit rematik mengunakan metode aglutinasi latex
(metode Latex Slide Test). Analisis data secara analitik melalui pendekatan
univariat dan bivariat untuk mengevaluasi hubungan antara variavel

dependen dan independen.
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