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INTISARI

Rheumatoid Arthritis (RA) adalah penyakit autoimun progresif dengan
inflamasi kronik yang menyerang sistem muskuloskeletal yang dapat melibatkan
organ dan sistem tubuh secara keseluruhan, ditandai dengan pembengkakan, nyeri
sendi serta destruksi jaringan sinovial yang disertai gangguan pergerakan diikuti
dengan kematian prematur. Beberapa penelitian yang pernah dilakukan,
Rheumatoid Arthritis (RA) terjadi pada usia lansia namun tidak menutup
kemungkinan terjadi pada usia remaja hingga dewasa yang disebabkan adanya
faktor-faktor yang menyebabkan Rheumatoid Arthritis (RA) seperti jenis kelamin,
genetik, mobilitas fisik, pola makan, obesitas dan lingkungan.Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian rheumatoid arthritis
(RA) pada wanita.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan Cross sectional dan menggunakan metode kualitatif dengan
melakukan pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) dengan reagen lateks
Rheumatoid Factor (RF). Populasi dalam penelitian ini adalah wanita dengan usia
26-65 tahun. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 39 sampel yang dambil
dengan teknik sampling purposive sampling.

Data dianalisis dengan uji statistik Chi-Square melalui program SPSS
versi 24. Hasil penelitian yang dianalisis diperoleh nilai asymp. Sig sebesar
(0,454).

Dalam penelitian ini, berdasarkan hasil uji statistik yang diperoleh nilai p
(0,454) > a (0,05) yang dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan antara
usia dengan kejadian rheumatoid arthritis pada wanita.

Kata kunci: Rheumatoid Arthritis, Usia, Wanita, Rheumatoid Factor

XV



ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (RA) is a progressive autoimmune disease with
chronic inflammation that attacks the musculoskeletal system that can involve
organs and body systems as a whole, characterized by swelling, joint pain and
destruction of synovial tissue accompanied by movement disorders followed by
premature death. Several studies that have been done, Rheumatoid Arthritis (RA)
occurs in the elderly but does not rule out the possibility of occurring in
adolescence to adulthood due to the factors that cause Rheumatoid Arthritis (RA)
such as gender, genetics, physical mobility, diet, obesity and the environment.
This study aims to determine the relationship between age and the incidence of
rheumatoid arthritis (RA) in women.

This research is an observational analytic study with a cross sectional
approach and uses a qualitative method by examining Rheumatoid Arthritis (RA)
with Rheumatoid Factor (RF) latex reagents. The population in this study were
women aged 26-65 years. The sample in this study amounted to 39 samples taken
by purposive sampling technique.

Data were analyzed by Chi-Square statistical test through SPSS version 24
program. The results of the research analyzed obtained asymp values. Sig of
(0.454).

In this study, based on the results of statistical tests obtained p value (0.454)
> o (0.05) which can be concluded that there is no relationship between age and
the incidence of rheumatoid arthritis in women.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Age, Women, Rheumatoid Factor
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Rheumatoid Arthritis (RA) adalah penyakit autoimun progresif
dengan inflamasi kronik yang menyerang sistem muskuloskeletal namun
dapat melibatkan organ dan sistem tubuh secara keseluruhan, yang ditandai
dengan pembengkakan, nyeri sendi serta destruksi jaringan sinovial yang
disertai gangguan pergerakan diikuti dengan kematian prematur (Mclnnes,
2011). Kelainan sendi yang dijumpai pada reumatoid artritis (RA) pada
hakikatnya terjadi akibat pertumbuhan sel-sel sinovial yang merusak tulang
dan tulang rawan. Penyakit ini diawali dengan aktivasi sel T autoreaktif yang
kemudian bermigrasi ke dalam rongga sinovial dan menginduksi aktivasi sel-
sel efektur seperti sel sinovial dan sel B, melalui sitokin yang diproduksi oleh
sel T. Membran sinovial kemudian menjadi hiperselular karena penimbunan
sejumlah besar limfosit dalam berbagai stadium aktivasi, sel plasma, dan
makrofag. Semua sel menujukan aktivasi yang tinggi dan interaksi antara sel-
sel itu menyebabkan pembentukan immunoglobulin dan faktor rheumatoid
(Utama, 2013).

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan salah satu penyakit autoimun
yang paling umum di masyarakat, berupa inflamasi arthritis pada pasien
dewasa (Singh, et.al. 2015). Masyarakat usia dewasa yang berusia diantara 26

hingga 60 tahun masih merupakan masa-masa produktif di kehidupannya.



Tanggung jawab secara fisik, biologis, ekonomi dan sosial sangat dibutuhkan
dan berkaitan erat dengan status kesehatannya saat ini. Banyak penyakit
degeneratif yang onsetnya dimulai sejak usia pertengahan menyebabkan
produktifitas masyarakat menurun dan masa lansia di kemudian hari menjadi
kurang berkualitas. Salah satu penyakit tersebut adalah rheumatoid arthritis
(RA) dimana proses patologi imunologinya terjadi beberapa tahun sebelum
muncul gejala klinis. Walaupun angka kejadian rheumatoid arthritis (RA)
banyak terjadi pada lansia namun tidak menutup kemungkinan proses
patologi telah terjadi seiring peningkatan usia dan adanya berbagai faktor
risiko yang saling berkaitan (Masyeni, 2018).

World Health Organization (2016) menyatakan bahwa Penderita
rheumatoid arthritis (RA) diseluruh dunia sudah mencapai angka 335 juta,
dan diperkirakan jumlah penderita rheumatoid arthritis (RA) akan selalu
mengalami peningkatan. Angka Rheumatoid arthritis (RA) di Indonesia tahun
2011 diperkirakan prevalensinya mencapai 29,35%, sedang pada tahun 2012
prevalensi rheumatoid arthritis (RA) sebanyak 39,47% dan pada tahun 2013
jumlah prevalensinya sebanyak 45,59% (Bawarodi dkk, 2017). Organisasi
kesehatan dunia (WHO) juga melaporkan bahwa 20%, penduduk dunia
terserang penyakit rheumatoid arthritis (RA). Dimana 5-10% adalah mereka
yang berusia 5-20 tahun dan 20% mereka yang berusia 55 tahun (Zulipurnaw,
2011). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan bahwa
kecenderungan prevalensi rematik di Indonesia pada tahun 2013 mencapai

sekitar 45,59%, sedangkan data penderita rematik di Indonesia berdasarkan



jenis kelamin cenderung terjadi pada perempuan dengan prevalensi 34%
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian RI, 2018).
Dapat dilihat bahwa angka prevalensi penderita rheumatoid di Indonesia
mengalami peningkatan pada tiap tahunnya. Sedangkan jumlah penderita
rheumatoid artritis (RA) di Jawa Tengah adalah 11,2% menurut laporan hasil
Riset Kesehatan Dasar (Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Dari beberapa faktor terjadinya perkembangan autoimunitas salah
satunya adalah jenis kelamin, karena penyakit autoimun ini biasanya pada
perempuan lebih berat dan juga lebih sering daripada pria. Karena adanya
pengaruh hormon. Wanita memiliki hormon estrogen sehingga dapat
mendorong respon imun serta meningkatkan aktivasi sel B dengan
meregulasi-turun sel T supresor. Wanita memiliki kecenderungan lebih kuat
dalam mengatur respon inflamatorik dibandingkan pria mengenai bermacam-
macam antigen yang dapat ditranslasikan menjadi respon inflamatorik yang
lebih banyak mengenai antigen-diri. Jika kadar hormon estrogen menurun
mungkin akan bertindak dalam autoimunitas seperti keluhan pada penyakit
autoimun selama fluktuasi dalam perubahan aspek hormonal dan variabilitas,
yaitu menstruasi dan kehamilan (Olson dan Nardin, 2013).

Rheumatoid arthritis (RA) ini merupakan kejadian yang sering terjadi
pada usia lanjut atau lansia namun tidak menutup kemungkinan akan terjadi
pada masa dewasa awal sampai dengan akhir. Hal ini dikarenakan sistem
imun pada setiap orang di usia masing-masing tidak akan sama. Kompleks

imun atau kompleks Ag-Ab yaitu suatu proses alami dalam rangka untuk



mempertahanakan kekebalan tubuh terhadap Ag yang terlarut. Pada kejadian
saat penyatuan Ag dan Ab untuk membentuk kompleks yang tidak larut pada
tempat tertentu dalam tubuh ini yang akan menimbuklan reaksi radang akut
dan akan mengganggu sistem imunitas pada setiap manusia tersebut (Salim
dan Sukmana, 2006).

Sistem imunitas tubuh memiliki fungsi yaitu membantu perbaikan
DNA (Deoxyribo Nucleic Acid) manusia untuk mencegah infeksi yang
disebabkan oleh jamur, bakteri, virus dan organisme lain, serta menghasilkan
antibodi (sejenis protein yang disebut imunoglobulin) untuk memerangi
serangan bakteri dan virus asing ke dalam tubuh. Tugas sistem imun adalah
mencari dan merusak invader (penyerbu) yang membahayakan tubuh
manusia. Fungsi sistem imunitas tubuh (immunocompetence) menurun sesuai
usia. Kemampuan imunitas tubuh melawan infeksi menurun termasuk
kecepatan respons imun dengan peningkatan usia. Hal ini bukan berarti
manusia lebih sering terserang penyakit, tetapi saat menginjak usia tua maka
resiko kesakitan meningkat seperti penyakit infeksi, kanker, kelainan
autoimun, atau penyakit kronik.

Kerusakan sendi yang dialami oleh penderita rheumatoid arthritis
(RA) dimulai dari adanya faktor pencetus, yaitu berupa autoimun atau infeksi,
dilanjutkan dengan adanya poliferasi makrofag dan fibroblas sinovial.
Limfosit menginfiltrasi daerah perivaskular dan terjadi proliverasi sel-sel

endotel, yang mengakibatkan terjadinya neovaskularisasi. Pembuluh darah



pada sendi yang terlibat mengalami oklusi oleh bekuan-bekuan kecil atau sel-
sel inflamasi (Anisa, 2019).

Salah satu perubahan besar yang terjadi seiring pertambahan usia
adalah proses thymic involution. Thymus yang terletak di atas jantung di
belakang tulang dada adalah organ tempat sel T menjadi matang. Sel T sangat
penting sebagai limfosit untuk membunuh bakteri dan membantu tipe sel lain
dalam sistem imun. Seiring perjalanan usia, maka banyak sel T atau limfosit
T kehilangan fungsi dan kemampuannya melawan penyakit. Volume jaringan
thymus kurang dari 5% daripada saat lahir. Saat itu tubuh mengandung
jumlah sel T yang lebih rendah dibandingkan sebelumnya (saat usia muda),
dan juga tubuh kurang mampu mengontrol penyakit dibandingkan dengan
masa-masa sebelumnya. Jika hal ini terjadi, maka dapat mengarah pada
penyakit autoimun yaitu sistem imun tidak dapat mengidentifikasi dan
melawan kanker atau sel-sel jahat (Fatmah, 2006).

Hasil penelitian Utami, dkk (2015) mengatakan bahwa berdasarkan
hasil analisis data kuesioner terhadap 30 responden penderita rheumatoid
arthritis diketahui bahwa penderita rheumatoid arthritis paling banyak
terdapat pada kelompok usia 51-60 tahun (37%).

Menurut Suratun et.al (2008) Rheumatoid Arthritis (RA) di pengaruhi
oleh beberapa faktor di antaranya adalah faktor usia, dilihat dari rentang usia
yang biasanya beresiko terkena Rheumatoid Arthritis (RA) adalah usia 50-60
tahun keatas, penyakit ini lebih cenderung diderita usia 50 tahun keatas

karena kita ketahui sistem metabolisme pada usia tersebut sudah mulai



terganggu atau mengalami penurunan fungsi, namun tidak menutup
kemungkinan kelompok usia produktif juga dapat terkena. Setiap lanjut usia
penderita Rheumatoid Arthritis (RA) mengalami nyeri ringan sampai sedang,
kadang bisa berat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ayumar dan
Kasma (2016) yang mengatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan
atara umur dengan Rheumatoid Arthritis (RA), berdasarkan hasil analisis dari
penelitian dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p (0,041) < a
(0,05). Hipotesis penelitian diterima, hal ini berarti ada hubungan antara umur
dengan kejadian rheumatoid arthritis (RA) pada lansia di Puskesmas
Tompobulu Kabupaten Gowa tahun 2014.

Hasil Penelitian Timori (2014) menerangkan bahwa mayoritas
penderita Rheumatoid Arthritis (RA) terdapat pada kelompok umur 47-53
tahun yaitu sebanyak 25 orang (32,1%), kemudian diikuti oleh kelompok
umur 54-60 tahun sebanyak 20 orang (25,6%), kelompok umur 40-46 tahun
sebanyak 15 orang (19,2%), kelompok umur 61-67 tahun sebanyak 9 orang
(11,5%) dan kelompok umur 26-32 tahun dan 19-25 tahun sebanyak 2 orang
(2,6%) dan kebanyakan penderita Rheumatoid Arthritis (RA) yang berobat ke
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 51 orang (65,4%), sedangkan
penderita Rheumatoid Arthritis (RA) yang berjenis kelamin laki-laki

sebanyak 27 orang (34,6%).



Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian untuk mengetahui Hubungan usia dengan Kejadian Rheumatoid

Arthritis pada Wanita.

. PEMBATASAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah, maka batasan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana hubungan usia dengan kejadian rheumatoid

arthritis pada wanita.

. RUMUSAN MASALAH
Adakah hubungan usia dengan kejadian rheumatoid arthritis pada

wanita?

. TUJUAN PENELITIAN
Tujuan penelitian ini terdiri dari :
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran Kklinis
kejadian rheumatoid arthritis.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengukur rheumatoid factor secara kualitatif pada wanita
dengan rentang usia 26-65 tahun.
b. Untuk menganalisis hubungan usia dengan kejadian rheumatoid

arthritis pada wanita.



E. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini mendukung penelitian Ayumar dan Kasma (2016),
yang menerangkan bahwa adanya hubungan yang signifikan atara umur
dengan Rheumatoid Arthritis (RA). Menurut hasil penelitian Utami, dkk
(2015), mengatakan bahwa berdasarkan hasil analisis data kuesioner
terhadap 30 responden penderita rheumatoid arthritis (RA) diketahui
bahwa penderita artritis rheumatoid paling banyak terdapat pada
kelompok usia 51-60 tahun (37%). Menurut hasil penelitian Timori, dkk
(2014), menerangkan bahwa mayoritas penderita rheumatoid arthritis
(RA) terdapat pada kelompok umur 47-53 tahun yaitu sebanyak 25 orang
(32,1%), kemudian diikuti oleh kelompok umur 54-60 tahun sebanyak 20
orang (25,6%), kelompok umur 40-46 tahun sebanyak 15 orang (19,2%),
kelompok umur 61-67 tahun sebanyak 9 orang (11,5%) dan kelompok
umur 26-32 tahun dan 19-25 tahun sebanyak 2 orang (2,6%) dan
kebanyakan penderita rheumatoid arthritis (RA) yang berobat ke
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 51 orang (65,4%),
sedangkan penderita rheumatoid arthritis (RA) yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 27 orang (34,6%).

2. Manfaat Praktis

a. Bagi peneliti



1) Menambah keterampilan dan skill baik di dalam masyarakat dan
laboratorium.
2) Menambah wawasan ilmu tentang metode pemeriksaan
rheumatoid artritis (RA).
. Bagi Laboratorium Klinik
Dapat menjadi gambaran Klinis terhadap kejadian rheumatoid
arthritis (RA) pada usia dewasa dan lansia bagi tenaga laboratorium
sehingga dapat dijadikan pertimbangan dalam pemeriksaan
rheumatoid factor.
Bagi Akademik
Menambah sumber pustaka dan perbendaharaan skripsi di
STIKES Nasional, khususnya dalam bidang Imunoserologi.
. Bagi Masyarakat
Menambah kesadaran masyarakat untuk dapat mencegah atau
menurunkan resiko terjadinya Rheumatoid Arthritis (RA) disetiap

pertambahan usia.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Pada penelitian ini  menggunakan jenis penelitian  Analitik
Observasional dengan pendekatan Cross Sectional. Penelitian Analitik
Observasional merupakan desain penelitian yang digunakan untuk
mengetahui bagaimana dan mengapa suatu fenomena terjadi melalui analisis
statistik korelasi (menguji hubungan atau pengaruh) antara faktor sebab dan
faktor akibat (Masturoh,1 & Anggita, N. 2018). Pendekatan Cross Sectional
yaitu jenis pendekatan penelitian yang pada waktu pengukuran atau observasi
data variabel bebas dan variabel terikat dilakukan sekali waktu bersamaan
(Point Time Approach) yang berarti tiap subjek penelitian hanya dilakukan
sekali observasi dan pengukuran terhadap status karakter atau variabel yang

diteliti pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2018).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di laboratorium kampus STIKES Nasional.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan Desember 2020 —

Juni 2021



C. Subjek dan Objek Penelitian

1. Subjek
Subjek penelitian ini adalah wanita dengan rentang usia 26-65

tahun.

2. Objek

Objek penelitian yang digunakan adalah pemeriksan rheumatoid

arthritis pada wanita dengan rentang usia 26-65 tahun.

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Populasi

Populasi penelitian ini adalah wanita dengan rentang usia 26-65
tahun sebanyak 60 populasi.
Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah wanita dengan
rentang usia 26 — 65 tahun. Metode yang digunakan untuk pengambilan
sampel dalam penelitian ini dengan teknik sampling purposive sampling.
Dari total populasi dengan rentang usia 26-65 tahun sebanyak 60 orang,
kemudian dilakukan pengambilan sampel sebanyak 39 orang. Sampel
yang diambil untuk penelitian ini berdasarkan informed consent,
karakteristik responden sesuai dengan kriteria eksklusi inklusi dan juga

kesediaan responden.
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E. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
Adapun definisi operasional dari variabel bebas dan terikat pada
penelitian hubungan usia dengan pemeriksaan kadar rheumatoid arthritis
adalah sebagai berikut:
1. Usia
Responden yang diambil dalam penelitian ini adalah wanita yang
memiliki rentang usia 26 — 65 tahun yang dihitung dari lahir sampai
dengan dilakukan penelitian.
a. Alat Ukur : Kuesioner
b. Skala Ukur : Ordinal
c. Variabel : Variabel bebas (Independent)
2. Rheumatoid Arthtritis
Kadar Rheumatoid Arthritis diukur dengan pemeriksan
rheumatoid factor dengan prinsip aglutinasi latex dan ditentukan
Rheumatoid Arthritisnya secara kualitatif.
a. Alat Ukur . Aglutinasi Latex
b. Skala Ukur : Ordinal

c. Variabel : Variabel Terikat (dependent)

F. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel serum pada penelitian ini adalah
pengambilan sampel secara purposive sampling berdasarkan kesesuaian

karakteristik responden dengan kriteria inklusi dan eksklusi, diantaranya :



1. Kriteria Inklusi :

a.

b.

C.

Bersedia dilakukan informed consent sebagai subjek penelitian.
Wanita

Memiliki rentang usia 26-65 tahun

2. Kiriteria Eksklusi :

a. Sedang mengkonsumsi obat-obatan anti-inflamasi (Aspirin, lbu

profen,  naproksen, piroksikam, dikofenak, Sulfaasalazin,

Metotreksat, Hidroksiklorokuin, Asatioprin, D-penisilamin).

G. Sumber Data Penelitian

Sumber data penelitian yang digunakan peneliti adalah sumber data

primer, yaitu dari data hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh peneliti

terhadap kadar rheumatoid factor.

H. Instrumen Penelitian

1. Alat Penelitian

Alat yang digunakan dalam peneltian ini adalah :

a.

b.

Informed consent dan Kuesioner

Alat Pengambilan darah : Spuit 3 ml, Torniquet, Alcohol swab,
Plester, Tabung Reaksi / tabung vakum.

Alat pemeriksaan RF : Rotator, Micropippet, Sentrifuge, Tangkai
Pengaduk, Slide glass, Lempeng Uji, cup sampel.

Alat Pelindung Diri (APD)
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2.

Bahan

Bahan yang digunakan didalam penelitian adalah Serum dan juga

reagen yang digunakan adalah Latex Reagen, Kontrol serum negatif dan

Kontrol serum positif.

Alur Penelitian

1.

Bagan Alur Penelitian

sebanvak 60 orang

Populast wan:ita dengan rentang usia 26-65 tahun

Infermed Conzent

|

Purpozive sample

[
Tidak Setuyu

Thdak dilakukan Pengambilan
darah

Setuju

Pengambilan Sampel Darah

Sampel darah dilakukan
sentrifigast untuk memisahkan
serum dan sel darah merah

Serum dilakukan Pemenksaan
Rheumatoeid Factor
mefode aglutmas: latex

Hasil Pemeriksaan Rheumatoid
Factor

Analisis Data

Gambar 3.1. Alur Penelitian




2.

Cara Kerja

a.

Pengisian Form Persetujuan (Informed Consent) dan Kuesioner.

Penelitian ini dimulai dengan melakukan pengisian formulir
persetujuan rersponden (informed consent) untuk dilakukan
sampling dan memberikan Kkuesioner kepada responden mengenai
usia atau dilakukan wawancara langsung terhadap responden serta
dilakukan sosialisasi pada responden mengenai pemeriksaan yang
akan dilakukan.
Pengambilan Sampel

Sampel yang digunakan adalah darah vena yang diambil
melalui vena mediana cubiti menggunakan spuit 3cc kemudian
ditampung dalam vaccume tube tanpa koagulan dan diberikan label
nama dan usia. Darah yang telah berhasil diambil didiamkan selama
15-30 menit atau sampai dengan beku kemudian di centrifuge selama
15 menit dengan kecepatan 3000 rpm. Darah yang sudah
dicentrifuge di pisahkan antara serum dan juga sel darah merahnya
dan sampel siap untuk dilakukan pemeriksaan.
Pemeriksaan Sampel

Pemeriksaan sampel dilakukan di laboratorium STIKES
Nasional.
1) Prosedur secara Kualitatif

a) Meletakkan sampel dan kontrol pada slide dengan tepat
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Tabel 3.1. Sampel dan Kontrol Pemeriksaan Kualitatif

Sampel Kontrol (+) Kontrol (-)

Sampel /
50 pl 50 pl 50 pl
Kontrol

b) Mencampur dan meratakan sampai memenuhi lingkaran test.
c) Memutar slide selama 2 menit dan melihat adanya aglutinasi
(Grey, 2017).
2) Pembacaan Hasil

Cara Pembacaan dari pemeriksaan Rheumatoid Factor secara

O O

A B

aglutinasi Latex :

Gambar 3.2. Reaksi positif dan negatif pada slide test
Gambar A, menunjukkan hasil positif bila terjadi aglutinasi
dan gambar B, menunjukkan hasil negatif bila campuran keruh
seperti susu. Jika terjadi hasil yang meragukan pada pemeriksaan,
diulangi dan dibandingkan dengan kontrol positif dan negatif

(Grey, 2017).

J. Teknis Analisis Data Penelitian
Data yang didapatkan dari hasil pemeriksaan Rheumatoid Factor (RF)
pada wanita dengan rentang usia 26-65 tahun yang dilakukan kemudian

dilakukan analisa data dengan proses coding dan editing melalui aplikasi



program pengolahan data statistik SPSS versi 24 pada komputer. Analisis
dilakukan dengan langkah, sebagai berikut :
1. Uji Normalitas data
Uji normalitas data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
uji Shapiro wilk dikarenakan jumlah sampel didapatkan <50. Distribusi
data dikatakan normal apabila nilai signifikan atau yang didapat dari
kedua uji tersebut >0,05. Sedangkan data dikatakan tidak normal bila
p<0,05.
2. Uji Statistika
Uji Statistika pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square
atau uji Chi Kuadrat, untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang
signifikan atau tidak antara variabel bebas dan variabel terikat
berdasarkan skala ukur kategorik kategorik. Pengolahan data diproses
berdasarkan ketentuan apabila tabel lebih dari 2x2, maka digunakan uji
“Pearson Chi Square” (Riyanto, 2011).
3. Uji Hipotesis

Hipotesis didapatkan dalam uji hipotesis ini jika :

a. Didapatkan nilai p <0,05 (a), maka adanya hubungan yang
signifikan antaran usia dengan kejadian Rheumatoid Arthritis pada
wanita.

b. Didapatkan nilai p >0,05 (o), maka tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia dengan kejadian Rheumatoid Arthritis pada

wanita.



K. Jadwal Penelitian

Tabel 3.2. Jadwal Penelitian

No. _ 2020 202_1
Kegiatan April
1. | Penyusunan
Proposal
2. | Ujian
Proposal
3. | Penelitian
4. | Penyusunan
Laporan
5. | Ujian
Pendadaran
6. | Seminar
Hasil
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan berdasarkan hasil uji statistik

diperoleh nilai p (0,454) > o (0,05) yang berarti tidak adanya hubungan antara

usia dengan kejadian rheumatoid arthritis pada wanita.

B. SARAN

Bagi Peneliti Selanjutnya :

1.

Diharapkan dapat memperhatikan target, variasi dan jumlah sampel atau
responden guna meningkatkan kualitas penelitian tentang Rheumatoid
Anrthtritis.

Diharapkan dapat melakukan pemeriksaan yang memiliki nilai
sensitifitas tinggi untuk pemeriksaan rheumatoid arthtritis seperti rapid
rheumatoid arthritis (RF ICT).

Diharapkan dapat menambahkan variabel lain seperti pola makan, gaya

hidup yang dapat dikendalikan untuk mengurangi faktor perancu.
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