BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17 Juni — 02 Juli 2020 vyang

meliputi lansia di Puskesmas Kampar, yang berjumlah 53 orang. Data yang

diambil pada penelitian ini meliputi variabel independen (pola makan) dan

variabel dependen (tanda dan gejala rematik) yang diukur dengan kuesioner.

Selanjutnya hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Data Umum Responden di Wilayah Kerja

Puskesmas Kampar

No. Umur (Tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
1. 60 — 65 19 35,8
66 -70 22 41,5
71175 12 22,6
Jumlah 53 100

Pendidikan Jumlah (n) Persentase (%)
3. Rendah (SD, SMP) 30 56,4
Sedang (SMA) 16 30,2
Tinggi (Perguruan Tinggi) 7 13,2
Jumlah 53 100

4. Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%)
IRT 29 54,7
Wiraswasta 18 34,0
Wirausaha 4 7.5
PNS 2 3,8
Jumlah 53 100

Keterangan : Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 53 responden, sebagian

besar responden berumur 66 — 70 tahun sebanyak 22 orang (41,5%),

sebagian besar responden berpendidikan rendah (SD,SMP) Sebanyak 16

orang (30,2%), dan lebih dari separuh responden bekerja sebagai IRT

sebanyak 29 orang (54,7%).



B. Analisa Univariat
1. Pola Makan

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Makan Pada
Responden di Puskesmas Kampar

No. Pola Makan n Persentase (%)
1.  Tidak Baik 29 54,7
2. Baik 24 45,3
Jumlah 53 100

No. Tanda dan Gejala Rematik N Persentase (%)
1. Tidak Ada 22 41,5
2. Ada 31 58,5
Jumlah 53 100

Keterangan : Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa dari 53 responden,
sebagian besar responden memiliki pola makan tidak baik sebanyak 29
orang (54,7%), sebagian besar responden mengalami tanda dan gejala
rematik sebanyak 31 orang (58,5%).
C. Analisa Bivariat
Analisa bivariat ini digunakan untuk mengetahui hubungan (pola
makan) dengan tanda dan gejala rematik di Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square (X?), dengan derajat
kepercayaan a < 0,05.
1. Hubungan Pola Makan dengan Tanda dan Gejala Rematik

Tabel 4.3 Hubungan Pola Makan dengan Tanda dan Gejala Rematik di
Wilayah Kerja Puskesmas Kampar

Pola Makan Tanda dan Gejala Total POR P
Tidak Ada Ada (95%CI) value
n % n_ % n ) 0,086 0,000
Tidak Baik 5 31,0 24 828 29 100
Baik 17 70,8 7 292 24 100
Total 22 41,5 31 585 53 100

Keterangan : Hasil Penelitian diuji dengan uji statistik Chi-Square



Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 29 responden yang
memiliki pola makan tidak baik terdapat 5 orang (31%) responden yang
tidak memiliki tanda dan gejala rematik, sedangkan dari 24 responden
yang memiliki pola makan baik terdapat 7 orang (29,2%) responden yang
memiliki tanda dan gejala rematik . Berdasarkan wuji statistik diperoleh
nilai p value = 0,000 (p < 0,05), dengan derajat kemaknaan (o = 0,05). Ini
berarti ada hubungan yang bermakna antara pola makan dengan tanda dan
gejala rematik di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar. Kemudian dari hasil
analisis diperoleh POR (Prevalence Odd Ratio) = 0,086 artinya lansia
yang pola makan tidak baik mempunyai risiko 0,086 kali lebih tinggi
mengalami tanda dan gejala rematik dibandingkan dengan lansia yang pola

makannya baik.



BAB V
PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 53 lansia di wilayah kerja
Puskesmas Kampar tentang “hubungan pola makan dengan tanda dan gejala
rematik di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar”. Berdasarkan hasil uji statistik
didapatkan bahwa ada hubungan pola makan dengan tanda dan gejala rematik
di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar. Penelitian dilakukan dengan datang
langsung ke rumah — rumah responden. Alat pelindung diri yang peneliti
gunakan pada saat penelitian yaitu masker. Data yang didapatkan kemudian
diolah dan disajikan dalam bentuk tabel.
1. Hubungan Pola Makan dengan Tanda dan Gejala Rematik
Hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 53 responden, paling
banyak responden memiliki pola makan tidak baik sebanyak 29 orang
(54,7%) dan memiliki tanda dan gejala rematik sebnayak 31 orang (58,5).
Berdasarkan analisa statistik didapatkan ada hubungan pola makan
dengan tanda dan gejala rematik. Responden yang memiliki pola makan
tidak baik akan mengalamai tanda dan gejala rematk dan lansia yang pola
makan baik tidak ada tanda dan gejala rematik.
Penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Putri
(2012) penyebab terjadinya kekambuhan rematik adalah perilaku hidup
lansia yaitu pola makan. Pola makan yang salah menjadi salah satu

pencetus terjadinya kekambuhan rematik, misalnya produk kacang-



kacangan seperti susu kacang, kacang buncis, organ dalam hewan seperti
usus, hati, limpa, paru, otak, dan jantung, makanan kaleng seperti,
sarden, kornet sapi, makanan yang dimasak menggunakan santan kelapa,
beberapa jenis buah-buahan seperti durian, air kelapa muda dan produk
olahan melinjho, minuman seperti alkohol dan sayur seperti kangkung
dan bayam. Menurut Fauziah (2014) eematik dipengaruhi oleh pola
makan. Jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi menjadi salah satu
penyebab kekambuhan tanda dan gejala rematik. Makanan yang
cendrung membuat kekambuhan tanda dan gejala rematik adalah
makanan yang banyak mengandung purin. Mengkomsumsi makanan
yang banyak mengandung purin dapat menyebabkan terjadinya
pengkristalisasian dalam sendi. Purin dalam bahan makanan terdapat
dalam asam nukleat, yang berupa nukleoprotein. Asam nukleat dipecah
menjadi purin dan pirimidin serta purin diubah menjadi kristal pada sendi
(Fauziah, 2014).

Konsumsi makanan yang tinggi kandungan purin menyeabkan
purin mengendap di dalam darah. Purin yang berada dalam darah dibawa
menuju ginjal untuk dikeluarkan melalui urin, tetapi kadar purin yang
berlebihan menyebabkan purin menumpuk dalam darah dan membentuk
kristal. Pengkristalan purin seringk terjadi pada persendian jaringan
tulang rawan dan tendon. Pada tingkat yang lebih parah timbunan kristal
akan menyebabkan kristal purin mengendap pada persendian. Endapan

purin akan menimbulkan batu karang (frofis) dan radang dipicu oleh



benturan, suhu dingin dan stress. Apabila sendi bergerak kristal-kristal
yang berada di dalam pembuluh darah saling bergesekan maka akan
menimbulkan rasa nyeri (Fauziah, 2014).

Menurut Junaidi (2012) makanan hasil olahan, makanan yang tidak
segar, justru membuat orang rentang terkena penyakit, makanan hasil
olahan cendrung berproses lebih lambat di saluran pencernaan ketimbang
makanan yang masih segar. Makanan yang berproses lambat di saluran
pencernaan akan mengalami permentasi sehingga menyebabkan
pembentukan gas, kembung, nyeri di kelapa, dan beragam penyakit.
Makanan yang tidak baik dalam saluran cerna dapat terserap ke dalam
pembuluh darah, sehingga berpotensi memicu munculnya penyakit
kronis, seperti penyakit rematik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Putra (2016), terdapat hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik
dengan tanda dan gejala rematik pada lansia di Desa Sidembunut, Bangli.
Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian
tanda dan gejala rematik di Desa Sidembunut, Bangli. Hasil penelitian ini
juga disukung oleh penelitian yang dilakukan Putri (2018) terdapat
hubungan yang bermakna antara Jenis Makanan dengan kejadian rematik
pada lanjut usia.

Berdasarkan penelitian diatas maka peneliti berasumsi bahwa

rematik merupakan rematik yang serangannya sangat di pengaruhi oleh



pola makan. Mengkomsumsi makanan yang banyak mengandung purin
dapat menyebabkan terjadinya pengkristalisasian dalam sendi. Agar
terhindar dari rematik salah satu caranya adalah menjaga makanan yang
mengandung purin dalam darah dalam posisi normal yaitu 5 — 7 mg%.
Responden yang memiliki pola makan tidak baik seperti sering
mengkonsumsi makanan yang tinggi kandungan zat purin akan
menimbulkan responden mengalami tanda dan gejala rematik pada
lansia. Sebaliknya responden yang memiliki pola makan baik akan
terhindar dari tanda dan gejala rematik karena makanan yang dikonsumsi
tidak menimbulkan rangsangan terjadinya tanda dan gejala rematik pada
lansia.

Penelitian ini menemukan 5 orang (9,4%) lansia yang pola makan
tidak baik tetapi tidak mengalami tanda dan gejala rematik. Menurut
pengamat peneliti disebabkan karena beberapa lansia sering mengikuti
senam lansia sehingga walaupun pola makan yang dikonsumsi tinggi zat
purin akan bisa diproses dalam tubuh secara cepat sehingga zat purin
yang ada dalam tubuh akan dikeluarga melalui urin sehingga tidak terjadi
penumpukan zat purin dalam tuhuh. Faktor lain bisa dipengaruhi oleh
responden rajin mengkonsumsi minuman herbal atau tradisional seperti
air rebusan tanaman serai, kayu manis dan lain — lainnya yang dapat
menghambat penumpukan purin sehingga lansia terhindar dari tanda dan

gejala rematik.



Sebaliknya peneliti juga menemukan responden yang pola makan
baik tetapi mengalami tanda dan gejala rematik, karena penyakit rematik
banyak faktor yang menyebabkannya seperti infeksi, gangguan imunitas,
kelenjer / Hormon, genetik, psikologis dan lingkungan. Cuaca yang
dingin akan menyebabkan responden akan mengalami tanda dan gejala
rematik walupun pola makan lansia baik. Faktor lain bisa disebabkan
karena faktor usia pada lansia. Umur lansia yang sudah mengalami

perubahan hormon akan bisa menimbulkan tanda dan gejala rematik.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya, maka
dapat ditarik kesimpulan pada penelitian ini yang berjudul “Hubungan Pola
Makan dengan Tanda dan Gejala Rematik di Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar sebagai berikut :
1. Sebagian besar responden memiliki pola makan tidak baik.
2. Sebagian besar responden mengalami tanda dan gejala rematik.
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan dengan tanda dan
gejala rematik.
B. Saran
1. Aspek Teoritis
a. Dapat menjadikan penelitian ini sebagai acuan dalam memberikan
penyuluhan tentang pentingnya pola makan yang rendah zat purin
bagi lansia agar dapat mencegah terjadinya tanda dan gejala rematik
pada lansia di Puskesmas Kampar.
a. Diharapkan bagi responden untuk dapat meningkatkan informasi
dan pengetahuan tentang rematik dan pola makan, sehingga
responden dapat melakukan pencegahan agar terhindar dari tanda

dan gejala rematik.



2. Aspek Praktis
Diharapkan dengan adanya penelitian ini bisa menjadi acuan awal
bagi peneliti selanjutnya untuk menghubungakan ke variabel — variabel
lainnya yang mempengaruhi tanda dan gejala rematik dan dapat menjadi
bahan kepustakaan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian

tentang rematik.
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