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DESCRIPTION OF BEHAVIOR OVERCOMING RHEUMATIC PAIN  

IN THE ELDERLY IN MENGWITANI VILLAGE MENGWI  

DISTRICT BADUNG REGENCY IN 2021 

 

ABSTRACT 

 

Rheumatism is an autoimmune disease in which the joints experience inflammation, 

resulting in swelling, pain and often causes damage to the inside of the joints. The high 

incidence of rheumatism in the elderly is caused by age factors and the elderly's lifestyle 

is not right. The purpose of this study is to describe the behavior of overcoming 

rheumatic pain in the elderly in Mengwitani Village, Mengwi District, Badung Regency 

in 2021. This research is a descriptive study with a cross sectional approach method. 

The sampling method in this study is to use non-probability sampling with consecutive 

sampling. The research was conducted in January - April 2021 in Mengwitani Village 

with a total sample of 66 respondents. The results of this study, in terms of the 

characteristics of the respondents, found that the most age suffered from rheumatic pain 

was 60-74 years, 50 respondents (75.8%), with the most gender being 43 respondents 

(65.2%), the most education was SD 53 respondents (80, 3%), and most jobs are traders 

24 respondents (36.4%). Based on the results of research on the behavior of overcoming 

rheumatic pain in the elderly, a small proportion of them had less knowledge as much 

as 8 respondents (12.1%), most of them had sufficient attitudes namely 53 respondents 

(80.3%), and 24 respondents (36.4%) have actions that are classified as good in dealing 

with rheumatic pain. Advice for  families who have elderly people should seek 

information about how to care for the elderly with cases of rheumatic pain. 

 

Keywords : Rheumatic pain, behavior, elderly 

  



vii 
 

GAMBARAN PERILAKU MENGATASI NYERI REUMATIK 

PADA LANJUT USIA DI DESA MENGWITANI 

KECAMATAN MENGWI KABUPATEN  

BADUNG TAHUN 2021 
 

ABSTRAK  

 

Reumatik adalah suatu penyakit autoimun dimana persendian mengalami peradangan, 

sehingga terjadi pembengkakan, nyeri dan seringkali menyebabkan kerusakan pada 

bagian dalam sendi.Tingginya angka kejadian reumatik pada lansia disebabkan oleh 

faktor umur dan pola hidup lansia belum tepat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui gambaran perilaku mengatasi nyeri reumatik pada lanjut usia di Desa 

Mengwitani Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung Tahun 2021. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan metode pendekatan cross sectional. Cara 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan non-probability 

sampling dengan consecutive sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Januari – April 

2021 di Desa Mengwitani dengan jumlah sampel sebanyak 66 responden. Hasil dari 

penelitian ini dari segi karakteristik responden didapatkan umur terbanyak yang 

menderita nyeri reumatik 60-74 tahun 50 responden (75,8%), dengan jenis kelamin 

terbanyak perempuan 43 responden (65,2%), pendidikan terbanyak SD 53 responden 

(80,3%), dan pekerjaan terbanyak pedagang 24 responden (36,4%). Berdasarkan hasil 

penelitian perilaku mengatasi nyeri reumatik pada lanjut usia sebagian kecil memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 8 responden (12,1%), sebagian besar memiliki sikap yang 

cukup yaitu 53 responden (80,3%), dan 24 responden (36,4%) memiliki tindakan yang 

tergolong baik dalam mengatasi nyeri reumatik. Saran bagi keluarga yang mempunyai 

lansia hendaknya mencari informasi tentang cara perawatan lansia dengan kasus nyeri 

reumatik.  

 

Kata kunci : Nyeri reumatik, perilaku, lansia.  
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Oleh : Ni Putu Indah Mas Pratiwi 

 

Lansia merupakan orang yang berumur diatas 60 tahun. Orang yang telah lanjut 

usia biasanya sering mengalami berbagai penyakit degeneratif salah satunya yaitu 

reumatik. Menurut The International Association for The Study of Pain (IASP), nyeri 

didefisinikan sebagai pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan 

yang berkaitan dengan kerusakan jaringan atau potensial yang akan menyebabkan 

kerusakan jaringan. Nyeri merupakan tanda peringatan bahwa terjadi kerusakan 

jaringan, yang harus menjadi pertimbangan utama perawat saat mengkaji nyeri 

Reumatik adalah suatu penyakit autoimun dimana persendian (biasanya tangan dan kaki) 

mengalami peradangan, sehingga terjadi pembengkakan, nyeri dan seringkali 

menyebabkan kerusakan pada bagian dalam sendi. Reumatik dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor-faktor antara lain, mekanisme imun (Antigen-Antibody) seperti faktor 

rheumatoid, gangguan metabolisme, genetik, infeksi virus dan faktor lain: nutrisi, faktor 

usia dan faktor lingkungan yaitu (pekerjaan dan psikososial) (Devi, dkk, 2019). 

Berdasarkan Rikesdas 2013, prevalensi lansia yang memiliki penyakit persendian 

menjadi penyakit terbanyak nomor dua, pada usia 55-64 tahun sebanyak 45%, usia 65-

74 tahun sebanyak 51,9%, dan usia diatas 75 tahun sebanyak 54,8% (Hasina & Khafid, 

2020). Penangan terhadap reumatik perlu segera dilakukan agar tidak menyebabkan 

keterbatasan fisik bahkan mengalami kecacatan.  

Pengendalian atau penanganan lansia dengan reumatik dapat dilakukan dengan 

pengendalian farmakologis yang berfungsi untuk mengurangi nyeri, dan meredakan 

peradangan, seperti obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID). Selain itu ada pengendalian 

nonfarmakolgis yaitu diberikan kompres hangat pada sendi, hal itu dapat mengurangi 

kekakuan dan rasa sakit dan teknik komplementer dengan pemberian boreh jahe yang 
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mampu mengurangi nyeri atau kompres dengan air sereh hangat, atau bisa memberi 

balsam dan sambil dipijat untuk mengurangi rasa nyeri.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku mengatasi nyeri 

reumatik pada lanjut usia di Desa Mengwitani Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung 

Tahun 2021. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode pendekatan 

cross sectional. Cara pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan 

menggunakan non probability sampling dengan consecutive sampling. Penelitian 

dilakukan pada bulan Januari – April 2021 di Desa Mengwitani dengan jumlah sampel 

sebanyak 66 responden dengan populasi yang digunakan yaitu seluruh lansia dengan 

nyeri reumatik yang ada di Desa mengwitani.  

Hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan bahwa dari 66 responden paling 

banyak berumur 60-74 tahun yaitu sebanyak 50 responden (75,8%). Dilihat dari segi 

jenis kelamin paling banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 43 responden 

(65,2%). Dilihat dari segi tingkat pendidikan paling banyak pada tingkat pendidikan SD 

sebanyak 53 responden (80,3%). Dilihat dari segi pekerjaan paling banyak bekerja 

sebagai pedagang yaitu 24 responden (36,4%). Dari data tersebut dapat disimpulkan 

semakin bertambah usia seseorang semakin bertambah pula resiko untuk mengalami 

reumatik. Selain itu, lansia perempuan paling banyak menderita reumatik disebabkan 

umumnya perempuan mengahadapi tentangan lebih besar dalam setiap aktivitasnya 

sehingga resiko terjadi pengapuran tulang persendian lebih mudah pada perempuan. 

Sedangkan pendidikan dapat mempengaruhi terjadinya reumatik dikarenakan kurangnya 

pengetahuan pada lansia yang berpendidikan rendah tentang reumatik dan cara 

mengatasinya. Pekerjaan dapat mempengaruhi tingkat pengapuran tulang pada lansia 

dan tingkat stres lansia sehingga bisa memicu terjadinya nyeri reumatik.  

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar lansia dengan nyeri 

reumatik di Desa Mengwitani dilihat dari kategori pengetahuan, sebagian besar lanjut 

usia memiliki pengetahuan yang cukup yaitu 46 responden (67,9%) semakin tinggi 

pendidikan seseorang semakin banyak  pengetahuan yang dimiliki dan semakin mudah 

seseorang untuk menerima informasi baru yang didapat. Selanjutnya dilihat dari  

kategori sikap menunjukkan sebagian besar lanjut usia memiliki sikap cukup yaitu 53 
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responden (80,3%). Sikap lansia tentang pola hidup sehat dapat mencegah timbulnya 

berbagai penyakit khususnya penyakit reumatik. Bagi lansia yang menderita gangguan 

penyakit, penerapan pola hidup sehat sesuai dengan jenis penyakitnya akan sangat 

membantu mengontrol penyakit yang diderita sehingga mampu meningkatkan kualitas 

hidup usia lanju. Dilihat dari kategori tindakan menunjukkan sebagian besar lanjut usia 

memiliki tindakan yang cukup dalam mengatasi nyeri reumatik yaitu 39 responden 

(59,1%). Penatalaksanaan rasa nyeri yang direkomendasikan oleh WHO menganjurkan 

pengobatan nyeri pada lansia dilakukan secara konservatif dan bertahap untuk 

mengurangi efek samping seperti memberi kompres air hangat, memberi boreh, memberi 

balsam sambil memijat bagian nyeri.  

Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa karakteristik demografi lansia dan 

perilaku lansia sangat berpengaruh terhadap terjadinya nyeri reumatik. Dalam mencegah 

terjadinya kekambuhan nyeri reumatik diharapkan lansia mampu mengatur pola hidup 

seperti mengurangi konsumsi makanan yang tinggi purin, makanan mengandung banyak 

kolesterol, dan tetap berolahraga.  

Mengingat gaya hidup sangat berpengaruh terhadap terjadinya kekambuhan 

nyeri reumatik peneliti menyarankan kepada lanjut usia yang memiliki pengetahuan, 

sikap dan tindakan yang kurang dalam mengatasi dan mencegah kekambuhan nyeri 

reumatik agar memberdayakan keluarga untuk mencari informasi atau bertanya kepada 

petugas kesehatan cara mengatasi nyeri reumatik baik itu secara farmakologi maupun 

nonfarmakologi sehingga dapat menambah pengetahuan dan dapat mengatasinya jika 

terjadi kekambuhan nyeri reumatik pada lanjut usia. Bagi peneliti lain, diharapkan untuk 

meneliti hubungan antara perilaku lanjut usia dengan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kekambuhan nyeri reumatik sehingga dapat menyempurnakan penelitian ini.  
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