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ABSTRAK

Gambaran Hasil Pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) pada Lansia dengan
Keluhan Nyeri Sendi di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba. Uswatun
hasanah', Fatimah?, A.R. Pratiwi Hasanuddin®.

Latar Belakang: Lanjut usia adalah tahap akhir dari proses penuaan. Pada tahap ini
biasanya individu tersebut sudah mengalami kemunduran fungsi fisiologis organ
tubuhnya. Tubuh orang lanjut usia rentan mengalami 5 serangan penyakit karena daya
tahan tubuh mulai menurun. Akibatnya beberapa penyakit muncul, Berbagai gangguan
fisik atau penyakit mulai muncul pada lansia, salah satu diantaranya adalah penyakit
persendian atau arthritis. Rheumatoid Arthritis merupakan suatu penyakit peradangan
kronis (terjadi dalam jangka waktu yang panjang) pada sendi. Meningkatnya angka
kejadian Rheumatoid Arthritis khususnya pada lansia terjadi hampir di seluruh wilayah di
Indonesia, yang disebabkan rendahnya pengetahuan lansia tentang Rheumatoid
Arthritis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan
Rheumatoid Arthritis pada lansia dengan keluhan nyeri sendi di Puskesmas Caile
Kabupaten Bulukumba.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Systematic Review dengan desain
penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba.
Sampel pada penelitian ini adalah lansia dengan keluhan nyeri sendi, sebanyak 35
sampel darah kemudian dilakukan pemeriksaan Rheumatoid Factor (RF) Latex Test
untuk menentukan ada atau tidaknya rheumatoid faktor dalam serum pasien yang
dinyatakan dengan positif (8 IlU/mL) atau negatif (<8 IU/MI)

Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 35 sampel darah lansia, yang
terdiri dari laki-laki 13 responden dan perempuan 22 responden, didapatkan hasil reaktif
(positif) pada 3 responden (8,6%) dengan terbentuknya aglutinasi pada serum yang
dimana 2 orang perempuan berumur 62 dan 64 tahun dan 1 orang laki-laki berumur 71
tahun. Sedangkan 32 responden lainnya (91,4%) menunjukan hasil non reaktif/negative
(tidak ada aglutinasi). Hasil tersebut didukung dengan adanya faktor usia tua, faktor jenis
kelamin yang dipengaruhi oleh hormonal, faktor genetik, serta faktor gaya hidup yang
tidak baik.

Kesimpulan: Dari penelitian ini menunjukkan bahwa lansia dengan keluhan nyeri sendi
berpotensi positif Rheumatoid Artritis (RA)

Kata Kunci: Lansia, Nyeri Sendi, Rheumatoid Arthritis.
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ABSTRACT

Overview of Rheumatoid Arthritis (RA) Examination Results in Elderly Patients with
Joint Pain Complaints at the Caile Community Health Center, Bulukumba Regency.
Uswatun hasanah’, Fatimah?, A.R. Pratiwi Hasanuddin®.

Background : Elderly is the final stage of the aging process. At this stage, individuals
usually experience a decline in the physiological functions of their organs. The body of an
elderly person is susceptible to 5 disease attacks because the immune system begins to
decline. As a result, several diseases appear. Various physical disorders or diseases
begin to appear in the elderly, one of which is joint disease or arthritis. Rheumatoid
Arthritis is a chronic inflammatory disease (occurring over a long period of time) in the
joints. The increasing incidence of Rheumatoid Arthritis, especially in the elderly, occurs
in almost all regions in Indonesia, which is due to the elderly's low knowledge about
Rheumatoid Arthritis. This study aims to describe the results of Rheumatoid Arthritis
examinations in the elderly with complaints of joint pain at the Caile Community Health
Center, Bulukumba Regency.

Methods : This research is a systematic review with a descriptive research design. This
study was conducted at the Caile Community Health Center in Bulukumba Regency. The
sample in this research were elderly people with complaints of joint pain. A total of 35
blood samples were then examined by the Rheumatoid Factor (RF) Latex Test to
determine the presence or absence of rheumatoid factor in the patient's serum, which
was stated as positive (8 lU/mL) or negative (<8 IU/mL).

Results : This research shows that from 35 elderly blood samples, consisting of 13 male
respondents and 22 female respondents, reactive (positive) results were obtained in 3
respondents (8.6%) with the formation of agglutination in the serum where 2 women aged
62 and 64 years and 1 man aged 71 years. While the other 32 respondents (91.4%)
showed non-reactive/negative results (no agglutination). These results are supported by
the presence of old age factors, gender factors influenced by hormones, genetic factors,
and unhealthy lifestyle factors.

Conclusion : This research shows that elderly people with complaints of joint pain have
the potential to be positive for Rheumatoid Arthritis (RA).

Keywords : Elderly, Joint Pain, Rheumatoid Arthritis.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia atau sering dikenal dengan lansia adalah seseorang
yang telah mengalami penuaan yang ditandai dengan menurunnya
beberapa fungsi tubuh. Banyaknya penurunan fungsi tubuh yang
dialami seorang lansia, menyebabkan terjadinya penurunan kualitas
hidup pada lansia, salah satunya lansia sering mengalami gangguan
keseimbangan (Dinkes Kulonprogo, 2019). Menurut World Health
Organization, lansia adalah individu yang berusia lebih dari 60 tahun,
yang merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki
tahapan akhir dari fase kehidupannya (WHO, 2019).

Laju perkembangan penduduk dunia, termasuk Indonesia, saat
ini sedang menuju proses penuaan Yyang ditandai dengan
meningkatnya jumlah serta proporsi penduduk lansia. Pada tahun 2030,
diperkirakan setidaknya 1 dari orang di dunia akan berusia 60 tahun
atau lebih (WHO 2024). Saat ini, proporsi penduduk berusia 60 tahun
ke atas meningkat dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar di
tahun 2024 (WHO 2024). Bahkan, berdasarkan hasil proyeksi, jumlah
populasi penduduk berusia 60 tahun ke atas di dunia kembali
mengalami peningkatan dua kali lipat (2,1 miliar) pada tahun 2050.

Selain jumlah dan proporsi lansia secara keseluruhan yang mengalami



peningkatan, seiring dengan meningkatnya umur harapan hidup,
proporsi lansia tua (80 tahun ke atas) juga mengalami peningkatan.
Dalam kurun waktu 2020 sampai 2050 jumlahnya diperkirakan
meningkat tiga kali lipat hingga mencapai 426 juta jiwa (WHO 2024).

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2024,
persentase penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia sebesar 11,75%
pada 2023. Angka tersebut naik 1,27% poin dibandingkan dengan
tahun sebelumnya yang sebesar 10,48%. Adapun, 63,59% lansia
merupakan lansia muda atau berada di rentang usia 60-69 tahun.
Sebanyak 26,76% lansia berusia 70-79 tahun atau madya. Sementara,
8,65% sisanya merupakan lansia tua atau berusia 80 tahun ke atas. di
Indonesia selama satu dekade terakhir (2015-2024) persentase lansia
mengalami peningkatan hampir 4% sehingga menjadi 12,00%. Pada
tahun 2045, penduduk lansia diproyeksikan akan berjumlah 65,82 juta
atau mencapai 20,31% dari total penduduk (BPS 2024).

Berbagai gangguan fisik atau penyakit mulai muncul pada lansia,
salah satu keluhan fisik yang terjadi pada lansia yaitu nyeri pada sendi.
Nyeri sendi pada lansia terjadi akibat berkurangnya cairan sinovial
sendi sehingga menyebabkan nyeri dan kekakuan sendi. Nyeri sendi
berkepanjangan pada lansia merupakan salah satu ciridari penyakit
rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis merupakan salah satu
penyakit autoimun kronik berupa peradangan sendi (Olviani & Sari,
2020). Rheumatoid arthritis (RA) sebagai penyakit autoimun yang

ditandai dengan peradangan kronis pada persendian dan dapat


https://dataindonesia.id/tags/lansia

menyerang fungsi organ lainnya. Selain itu, peradangan ini dapat
menyebabkan kekakuan, nyeri sendi hingga pembengkakan dan
berujung pada timbulnya kecacatan progresif (Waidoba et al., 2023).

World Health Organization (WHO) tahun 2020, prevalensi
rheumatoid artritis di seluruh dunia mencapai angka 355 juta jiwa pada
tahun 2022. Artinya satu dari enam orang di dunia ini menderita
rheumatoid artritis. Di perkirakan angka ini terus meningkat sampai
2030 lebih dari 25% akan mengalami kondisi kelumpuhan (Sastra et al.,
2025). Berdasarkan data Satu Sehat Indonesia Kementerian Bappenas
diperoleh jumlah kasus rheumatoid arthritis pada tahun 2021 sebanyak
16.679 kasus. Selanjutnya pada tahun 2022 jumlah kasus rheumatoid
arthritis berdasarkan profil Kesehatan Indonesia (2023) meningkat
menjadi 23.711. Terdapat tiga provinsi jumlah penderita rheumatoid
arthritis dengan gejala tertinggi yaitu pada Provinsi Aceh (13,3%),
Bengkulu (12,7%) serta Papua (12,4%).

Rheumatoid Artritis pada umumnya masih dianggap remeh oleh
lansia, mereka beranggapan artritis bukanlah penyakit yang serius
bahkan tidak menimbulkan kematian. Padahal jika tidak ditangani
artritis bisa membuat anggota tubuh berfungsi tidak normal, mulai dari
benjolan-benjolan, sendi kaku, sulit berjalan, bahkan kecacatan seumur
hidup. Hal inilah yang dapat menurunkan kualitas hidup lansia
penderita artritis. Selain itu rasa nyeri yang timbul dapat menganggu
kenyamanan dan dapat membatasi lansia dalam melakukan aktifitas

sehari-hari (Dwisetyo, 2024).



Pemeriksaan kadar rheumatoid faktor penting dilakukan
terutama kepada lansia dengan keluhan nyeri sendi berkepanjangan
untuk membantu diagnosa adanya penyakit rheumatoid arthritis.
Deteksi dini rheumatoid arthritis yang terlambat dapat menyebabkan
kecacatan progresif. Selain itu, komplikasi yang akan ditimbulkan
rheumatoid arthritis yaitu meningkatkan infeksi dan gangguan jantung
(Ardiantoi & Rita, 2019).

Berbagai penelitian telah dilakukan tentang gambaran
pemeriksaan rheumatoid arthritis pada lansia. Salah satunya penelitian
yang telah dilakukan oleh Handayani dkk pada tahun 2024, penelitian
tersebut menggunakan 30 sampel lansia pada umur 50-70 tahun
dimana 15 orang laki-laki dan 15 orang perempuan. Sehingga dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan hasil pada pemeriksaan Rheumatoid
Faktor (RF) dari 30 sampel di dapatkan 3 sampel yang menunjukkan
reaksi positif (aglutinasi), dan 27 sampel lainnya tidak terjadi reaksi
aglutinasi (negatif).

Berdasarkan wuraian diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai gambaran hasil pemeriksaan
rheumatoid arthritis pada lansia dengan keluhan nyeri sendi di
Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba.

. Rumusan Masalah

Lanjut usia adalah tahap akhir dari proses penuaan. Pada tahap

ini biasanya individu tersebut sudah mengalami kemunduran fungsi

fisiologis organ tubuhnya. Tubuh orang lanjut usia rentan mengalami



serangan penyakit karena daya tahan tubuh mulai menurun. Akibatnya
beberapa penyakit muncul, Berbagai gangguan fisik atau penyakit
mulai muncul pada lansia, salah satu diantaranya adalah penyakit
persendian atau arthritis. Rheumatoid Arthritis merupakan suatu
penyakit peradangan kronis (terjadi dalam jangka waktu yang panjang)
pada sendi. Meningkatnya angka kejadian Rheumatoid Arthritis
khususnya pada lansia terjadi hampir di seluruh wilayah di Indonesia,
yang disebabkan rendahnya pengetahuan lansia tentang Rheumatoid
Arthritis.

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah:
‘Bagaimanakah gambaran hasil pemeriksaan Rheumatoid Arthritis

pada lansia dengan keluhan nyeri sendi di Puskesmas Caile Kabupaten

Bulukumba?”
C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan agar diketahuinya gambaran hasil
pemeriksaan Rheumatoid Arthritis pada lansia dengan keluhan nyeri
sendi di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba.
D. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Tabel Keaslian Penelitian
No Penulis Judul Hasil Persaman Perbedaan
Sulta S. Gambaran Menunjukkan Metode Geografis
1. Waidoba Rheumatoid hasil pemeriksaan Rheumatoid  (wilayah),
(2023) Arthritis (RA) Pada RF negatif pada Faktor
Lansia Di Aglutination

seluruh subjek i
Kelurahan Antang Slide




Cindy Gambaran Menunjukan Metode Geografis
2. Handayani  Penderita pemeriksaan Rheumatoid  (Wilyah),
(2024) Rheumatoid Rheumatoid Faktor
Arthritis Ditinjau  Faktor (RF) Aglutination
Dari Pemeriksaan kualitatif terhadap  Slide
Rheumatoid Faktor 30 sampel di
Pada Lansia Usia dapatkan 3
50-70 Tahun Di sampel yang
Rsud Abdoel menunjukkan
Wahab  Sjahranie reaksi positif
Samarinda
Diva Gambaran menunjukkan Geografis
3. Arashelly Rheumatoid Factor bahwa 10% dari Metode (Wilyah),
Yusena (RF) Pada Wanita responden Rheumatoid sampel
(2024) Pra Lansia Di menunjukkan Faktor yang
Rsud Abdoel hasil positif untuk Aglutination digunkan
Wahab Sjahranie Rheumatoid Slide
Samarinda Factor (RF),
sementara  90%
lainnya negative
Ayu Nita Gambaran Hasil Didapatkan hasil Metode Geografis
4. (2021) Pemeriksaan yaitu sebanyak 3 Rheumatoid  (Wilyah),
Rheumatoid Faktor orang petani (10 Faktor sampel
Pada Petani Usia %) yang reaktif Aglutination  yang
40-60 Tahun Di Rheumatoid Slide digunakan
Kelurahan  Nohu- Faktor dan
Nohu Kecamatan sebanyak 27
Wawotobi orang petani (90
Kabupaten %) yang non
Konawe Provinsi reaktif
Sulawesi Tenggara Rheumatoid
Faktor.
Lili  Anisa Prevalensi  Hasil Menunjukkan Metode Geografis
5. (2019) Pemeriksaan dari 30 sampel Rheumatoid  (Wilyah),
Rheumatoid Faktor terdapat 1 Faktor sampel
Di UPTD Aglutination yang
Laboratorium sampel  dengan Slide digunakan,




Kesehatan Provinsi  hasil positif batasan

Sumatera Barat usia

Sumber: Data Primer 2024

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi untuk
menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya tentang
pemeriksaan Rheumatoid Arthritis pada lansia dengan keluhan nyeri
sendi di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba.
2. Manfaat Aplikatif

a. Terhadap institusi, Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai bahan informasi yang menyangkut dengan
pengembangan penelitian mahasiswa selanjutnya yang berkaitan
dengan penelitian ini.

b. Terhadap masyarakat, khususnya yang lanjut usia diharapkan
mengetahui lebih informasi mengenai Rheumatoid Arthritis
sehingga lebih menjaga kesehatan dan tidak bekerja secara
berlebihan.

c. Terhadap peneliti selanjutnya, untuk memberikan infomasi serta
dapat menambah wawasan dan keterampilan dalam melakukan

pemeriksaan mengenai Rheumatoid Arthritis (RA).



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A.Tinjauan Teori Tentang Lansia
1. Pengertian Lansia

Lanjut usia atau sering dikenal dengan lansia adalah
seseorang yang telah mengalami penuaan yang ditandai dengan
menurunnya beberapa fungsi tubuh. Banyaknya penurunan fungsi
tubuh yang dialami seorang lansia, menyebabkan terjadinya
penurunan kualitas hidup pada lansia, salah satunya lansia sering
mengalami gangguan keseimbangan (Dinkes Kulonprogo, 2019).
Menurut World Health Organization, lansia adalah individu yang
berusia lebih dari 60 tahun, yang merupakan kelompok umur pada
manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya
(WHO, 2019).

Proses penuaan adalah peristiwa yang normal dan alamiah
oleh setiap individu. Perubahan terjadi dari berbagai aspek fisik,
mental dan sosial. Perubahan fisik yang dapat diamati pada
seseorang adalah rambut memutih, kulit keriput, tipis, kering dan
longgar, penglihatan berkurang, daya penciuman menurun,
pendengaran berkurang, persendian kaku dan sakit. Perubahan
mental yang dialami karena perasaan kehilangan, sering menyendiri.

Perubahan sosial yang paling menonjol dengan meningkatnya usia



adalah ketidak mampuan merawat diri sendiri dalam hal kegiatan
hidup sehari-hari, misalnya: mandi, berpakaian, menyisir rambut,
makan (Mardiah et al., 2021).

Pada lanjut usia akan terjadi proses menghilangnya
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan
mempertahankan fungsi normalnya secara perlahan-lahan sehingga
tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan
yang terjadi.

Kriteria lansia (WHO, 2024):

a. Lansia awal (elderly) : 60-74 tahun
b. Lansia tua (ol/d) : 75-90 tahun
c. Lansia sangat tua (very old) : >90 tahun

. Ciri-ciri Lansia
Ciri-ciri lansia (Rahmadani et al., 2024):

a. Fisik

1) Penglihatan dan pendengaran menurun

2) Kulit tampak mengendur

3) Aktivasi tubuh menurun

4) Pengumpulan lemak dibagian perut dan panggul
b. Psikologis

1) Merasa kurang percaya diri

2) Sering merasa kesepian

3) Merasa sudah tidak dibutuhkan lagi dan tidak berguna.
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3. Kebutuhan Gizi Pada Lansia

Kecukupan makanan sehat sangat penting bagi para usia
lanjut. Orang yang berusia 70 tahun, kebutuhan gizinya sama
dengan saat berumur 50-an. Sayangnya, nafsu makan mereka
cenderung terus menurun. Karena itu, harus terus diupayakan
konsumsi makanan penuh gizi. Bertambahnya usia menyebabkan
indra rasa menurun. Banyak lansia memilih makanan yang rasanya
sangat manis atau asin. Padahal, penambahan gula hanya
memberikan kalori kosong (tidak ada nilai gizinya), sedangkan garam
dapat meningkatkan tekanan darah (Novianty et al., 2022).

4. Kerentanan Lanjut Usia Terhadap Penyakit

Sifat penyakit dapat dimulai secara perlahan-lahan, seringkali
tanpa tanda-tanda ataupun keluhannya ringan dan baru diketahui
sesudah keadaannya parah. Hal ini perlu sekali untuk dikenali agar
tidak salah ataupun terlambat menegakkan diagnosis sehingga
terapi dan tindakan keperawatannya segera dapat dilaksanakan.
Sifat penyakit orang lanjut usia biasanya progresif sampai
penderitanya mengalami kematian. Orang-orang lanjut usia pun
biasanya rentan penyakit lain, karena daya tahan tubuhnya telah
menurun (Wijaya et al., 2020).

Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami
penurunan akibat proses penuaan sehingga penyakit tidak menular
banyak muncul pada lanjut usia. Selain itu masalah degeneratif

menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi
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penyakit menular. Penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah
Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain hipertensi, Artrithis, stroke,
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) dan Diabetes Mellitus (DM)
(Rahayu et al., 2021).
B. Tinjauan Teori Tentang Rheumatoid Arthritis (RA)
1. Pengertian Rheumatoid Arthritis (RA)

Arthritis berasal dari kata Yunani yang terdiri dari dua suku
kata, vyaitu arthon yang berarti sendi dan itis yang berarti
peradangan. Secara harfiah arthritis adalah radang sendi.
Sedangkan reumatoid arthritis adalah suatu penyakit autoimun
dimana persendian (biasanya sendi tangan dan kaki) mengalami
peradangan, sehingga terjadi pembengkakan, nyeri dan seringkali
akhirnya menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi (Devi et al.,
2019).

Rheumatoid arthritis terjadi ketika sistem kekebalan tubuh
secara keliru menyerang jaringan tubuh sendiri. Penyakit ini akan
menyerang persendian sehingga terjadi pembengkakan disertai rasa
nyeri dan akhirnya menyebabkan deformitas sendi (Oktavianti &

Anzani, 2021).
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RHEUMATOID ARTHRITIS
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Gambar 2.1 : Rheumatoid Arthritis Pada Lutut
Sumber : (Putri, 2021)

World Health Organization (WHQO) tahun 2020, prevalensi
rheumatoid artritis di seluruh dunia mencapai angka 355 juta jiwa
pada tahun 2022. Artinya satu dari enam orang di dunia ini menderita
rheumatoid artritis. Di perkirakan angka ini terus meningkat sampai
2030 lebih dari 25% akan mengalami kondisi kelumpuhan (Hidayat et
al., 2021).

Berdasarkan data Satu Sehat Indonesia Kementerian
Bappenas diperoleh jumlah kasus rheumatoid arthritis pada tahun
2021 sebanyak 16.679 kasus. Selanjutnya pada tahun 2022 jumlah
kasus rheumatoid arthritis berdasarkan profil Kesehatan Indonesia
(2023) meningkat menjadi 23.711. Terdapat tiga provinsi jumlah
penderita rheumatoid arthritis dengan gejala tertinggi yaitu pada
Provinsi Aceh (13,3%), Bengkulu (12,7%) serta Papua (12,4%).

Lansia memiliki kemungkinan lebih besar terkena rheumatoid
arthritis. Karna lansia memiliki kemungkinan lebih besar mengalami

autoimun dibandingkan dengan usia muda. Lansia akan mengalami
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penurunan kemampuan toleransi antigen sehingga akan mengalami
peningkatan reaksi terhadap self-antigen (Susanto et al., 2023).

Gambaran awal Rheumatoid Arthritis meliputi kelelahan, nyeri
sendi dan kekakuan sendi yang bervariasi pada setiap orang.
Penyakit ini umumnya ditandai dengan adanya beberapa gejala yang
berlangsung selama minimal 6 minggu. Gejala klinis dari rheumatoid
arthritis adalah kaku sendi pada pagi hari selama kurang lebih 1 jam,
terjadi arthritis lebih dari tiga sendi disertai pembengkakan jaringan
lunak, rheumatoid faktor positif, lelah dan lemah di sore hari, sendi
yang meradang biasanya nyeri dan kaku terutama saat bangun tidur
atau setelah lama tidak beraktifitas. Rheumatoid arthritis yang
berlangsung kronik akan mengakibatkan jari-jari tangan cenderung
membengkok ke arah kelingking (Putri et al., 2024)

Rheumatoid arthritis terbagi menjadi tiga stadium, yaitu
stadium sinovitis, stadium destruksi dan stadium deforminitas sendi.
Rheumatoid arthritis pada stadium sinovitis ditandai dengan adanya
pembengkakan sendi dan nyeri saat bergerak, karena pada stadium
sinovitis terjadi perubahan dini pada jaringan sinovial sendi. Stadium
destruksi pada rheumatoid arthritis ditandai dengan perbuhan bentuk
pada bagian sendi yang terserang, seperti pada sendi jemari tangan
yang membengkok atau disebut dengan leher angsa (swan-neck).
Stadium destruksi terjadi akibat kerusakan jaringan sinovial yang
semakin meluas dan kerusakan jaringan sekitar sendi. Rheumatoid

arthritis yang sudah kronik disebut juga dengan stadium
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deforminitas, yaitu terjadi perubahan progresif dan gangguan fungsi
secara menetap. Perubahan sendi diawali dengan sinovitis,
kemudian akan terbantuk pannus yang menyebabkan ankilosis
fibrosa dan ankilosis tulang (Wibawa & Kambayana, 2019).

. Patofisiologi Rheumatoid Arthritis

Sendi sinovial normal memiliki kartilago yang membungkus
ujung tulang subkondrial pada sendi sehingga menghasilkan
permukaan yang licin untuk bergerak. Membran sinovial merupakan
bagian yang melapisi dinding dalam kapsul fibrosa dan
mensekresikan cairan ke dalam celah antar tulang. Cairan sinovial
tersebut berfungsi sebagai pelumas yang memungkinkan sendi
untuk bergerak secara bebas (Priyono, 2021).

Sendi yang mengalami peradangan akan menjadi edema
karena proses kongesti vaskular dengan pembentukan pembuluh
darah baru, eksudat dan infiltrasi seluler akibat adanya proses
inflamasi. Sendi yang meradang akan membentuk pannus atau
jaringan bergranulasi. Peradangan sendi yang berkelanjutan akan
membuat pannus semakin meluas dan masuk ke tulang subkondrial.
Meluasnya pannus akan menimbulkan gangguan pada nutrisi
kartilago sehingga terjadi nekrosis kartilago. Semakin parah
kerusakan kartilago akan menyebabkan adhesi diantara permukaan
sendi atau ankilosis, yaitu bersatunya jaringan fibrosa. Kerusakan

kartilago dapat menyebabkan tendon dan ligamen melemah dan
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menyebabkan dislokasi persendian. Pannus yang menginvasi tulang

subkondrial dapat menyebabkan osteoporosis (Isnaini, 2020).

Clinical phase

Gambar 2.2 Patofisiologis Rheumatoid Arthtritis
(Sumber : Masyeni, 2018)

3. Etiologi Rheumatoid Arthritis

Secara etiologi, Rheumatoid Arthritis belum diketahui
penyebab utamanya. Namun, dapat diketahui faktor predisposisinya,
seperti  mekanisme imunitas terutama interaksi IgG dari
immunoglobulin dan rheumatoid faktor, faktor metabolik, dan infeksi
akibat virus (Alfarug & Kartinah, 2023).

Selain itu, ada beberapa faktor dalam fisik seseorang yang
dapat meningkatkan faktor risiko Rheumatoid Arthritis, diantaranya

yaitu:
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a. Usia
Rheumatoid Arthritis (RA) dapat terjadi pada usia berapapun,
namun lebih sering ditemukan pada usia lanjut atau lansia. Pada
lansia lapisan perlindungan sendi mulai menipis dan cairan
sinovial mulai berkurang, sehingga bagian sendi terasa sakit
ketika digerakan. Hal tersebut dapat meningkatkan risiko
Rheumatoid Arthritis (Purwanza et al., 2022).
b. Jenis Kelamin
Jenis kelamin perempuan lebih beresiko terkena RA.
Perempuan memiliki risiko 2-3 kali lebih besar dibandingkan laki-
laki untuk terkena RA. Hal tersebut dipengaruhi oleh hormonal.
Perempuan memiliki hormone esterogen yang dapat mengatur
siklus menstruasi. Menurunnya kadar esterogen pada perempuan
dapat menyebabkan menopause. Perempuan dengan menstruasi
tidak lancar atau manepose dini memiliki risiko peningkatan
rheumatoid athritis (Fadrus et al., 2023).
c. Genetik
Faktor genetik merupakan faktor herediter. Seseorang
dengan Riwayat keturunan RA lebih berisiko 3 kali dibandingkan
dengan seseorang tanpa Riwayat keturunan RA (Ermawan, 2020).
Genotip yang dapat ditemukan pada RA vyaitu gen HLA-DRB1
atau PTPN22. Kedua genotip tersebut yang dapat menjadi faktor

genetik pada RA (Oktaviani et al., 2024).
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d. Gaya Hidup

Faktor risiko gaya hidup yang dapat meningkatkan kejadian
RA yaitu gaya hidup yang tidak baik. Salah satu gaya hidup yang
tidak baik dan memiliki hubungan dengan RA adalah merokok.
Merokok dapat meningkatkan risiko RA, terutama pada orang
yang memiliki faktor predisposisi genetik. Hubungan merokok
dengan RA ditemukan pada orang-orang dangan kadar ACAP-
positif (Anti Citrulinated Peptida Antibodi) (Triwahyudi & Iryadi,
2020).

4. Respon Imun Rheumatoid Athritis

Pembentukan kompleks imun merupakan proses alami
pertahan tubuh terhadap antigen yang masuk tubuh. Pada keadaan
normal kompleks imun yang dibentuk oleh antigen akan dihancurkan
secara fagositosis. Akan tetapi, kompleks imun yang terbentuk dalam
keadaan tertentu dapat menyebabkan kelainan dalam tubuh atau
disebut dengan penyakit autoimun. Salah satu penyakit autoimun
yaitu Rheumatoid Arthritis (RA) (Handayani et al., 2024).

Orang yang terkena RA akan terbentuk kompleks imun yang
dimanakan dengan Rheumatoid Fator (RF). Rheumatoid faktor
berasal dari antobodi IgM yang bereaksi dengan bagian Fragmen
Constan (FC) antibody IgG (Wuan et al., 2023).

Rheumatoid faktor yang terbentuk akan tertimbun di sinovial
sendi dan mengaktifkan komplemen yang dapat melepas mediator

yang bersifat kemotaktik dan lisis jaringan setempat. Aktifnya
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komplemen akan menginfiltrasi sel-sel radang sebagai respon
inflamasi, sehingga terjadi peningkatan permeabilitas vaskuler dan
pembengkakan sendi. Sel yang meradang akan melepas enzim
hidrolitik yang dapat mendestrukasi 10 permukaan sendi sehingga
dapat mengganggu fungsi normal sendi (Sabila & Tukiran, 2021).
Selain itu, enzim hidrolitik juga yang dapat merusak bagian FC
antibodi 1gG. Rusaknya bagian FC IgG menyebabkan terbentuknya

sisi determinan antigenik, sehingga terbentuk RF (Kodariah, 2022).
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Gambar 2.3 : Pembentukan Rheumatoid Faktor (RF)
Sumber : (Quirke, et al., 2011).

5. Rheumatoid Faktor (RF)

Rheumatoid faktor merupakan makroglobulin dalam serum
yang memiliki sifat antibody terhadap 1gG. Rheumatoid faktor
terbentuk akibat adanya antibodi IgM yang bereaksi dengan bagian
Fragmen Consta (FC) antibodi IgG. Kompleks imun tersebut akan

tertimbun di jaringan sinovial sendi yang dapat menyebabkan
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peradangan dan kerusakan jaringan. Rheumatoid faktor dapat
ditemukan lebih dari 70% pada penderita RA, dan RF juga dapat
ditemukan lebih dari 20% pada lansia (Latuamury, 2022).

Rheumatoid faktor dapat terbentuk akibat adanya peradangan
di sendi, selain itu RF juga dapat terbentuk akibat adanya faktor
risiko yang terjadi dalam waktu yang lama. Faktor risiko yang dapat
mendukung produksi RF seperti adanya infeksi akibat virus atau
bakteri, adanya riwayat merokok, dan riwayat genetic (Sastra et al.,
2025).

Kompleks imun RF termasuk dalam reaksi hipersensitivitas
tipe Ill. Karena terjadi reaksi kompleks imun yang ditemukan di
pembuluh darah atau jaringan dan mengaktifkan komplemen.
Hipersensitivitas tipe Il adalah reaksi yang disebabkan oleh
kompleks antigen-antibodi yang dapat mengaktifkan komplemen dan
mediator serum sehingga menyebabkan peradangan dan kerusakan
jaringan (Hikmah & Dewanti, 2020).

Rheumatoid faktor dapat dideteksi dengan metode aglutinasi
indirek. Antigen berupa rheumatoid faktor dalam serum akan
bereaksi dengan suspensi partikel lateks yang dilapisi dengan
gamma globulin manusia sehingga terbentuk gumpalan atau
aglutinasi (Faizal, 2022).

Aglutinasi merupakan metode klasik untuk menetapkan
antibodi. Reaksi aglutinasi terdapat dua macam, yaitu aglutinasi aktif

(direk), dan aglutinasi pasif (indirek). Aglutinasi direk yaitu reaksi
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aglutinasi dengan syarat antigen berupa sel atau partikel, sehingga
apabila di reaksikan dengan antibodi spesifik terjadi gumpalan dari
partikel atau sel tersebut, seperti pada pemeriksaan widal dan
golongan darah. Aglutinasi indirek yaitu reaksi aglutinasi untuk
menetapkan antibodi terhadap antigen yang larut, dengan
penambahan partikel yg dilekatkan pada antigen seperti eritrosit,
lateks, bentonit, atau carbon (Hikmah & Dewanti, 2020).
Pemeriksaan dengan metode aglutinasi  diperlukan
perbandingan yang sesuai antara antigen dan antibodi, agar terjadi
kompleks antigen-antibodi dan terlihat sebagai aglutinasi. Antigen
atau antibodi yang berlebihan dapat mempengaruhi faktor aglutinasi,
sehingga aglutinasi yg seharusnya terbentuk tidak terlihat jelas dan
dinyatakan positif atau negatif palsu. Antigen yang berlebihan dalam
pemeriksaan aglutinasi disebut prozone. Sedangkan jika antibody
yang berlebihan dapam pemeriksaan aglutinasi disebut postzone

(Aldi et al., 2023).
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Gambar 2.4 : Reaksi Antigen dan Antibody Rheumatoid Faktor (RF)
Sumber : (Tamam, 2020).
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6. Diagnosis Rheumatoid Arthritis

Rheumatoid Arthritis merupakan salah satu penyakit yang sulit
untuk didiagnosis pada tahap awal. Tahap awal rheumatoid arthritis
memiliki gejala klinis yang serupa dengan penyakit sendi lainnya.
Pemeriksaan fisik untuk memeriksa persendian dapat dilihat berupa
pembengkakan, kemerahan dan adanya kehangatan disekitar
persendian (Sari & Saftarina, 2022).

Selain pemeriksaan fisik dibutuhkan pemeriksaan penunjang
untuk membentu menegakan diagnosis rheumatoid arthritis.
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan
laboratorium seperti Laju Endap Darah (LED), pemeriksaan C-
Reaktif Protein, dan pemeriksaan rheumatoid faktor. Selain
pemeriksaan laboratorium, dapat dilakukan pemeriksaan radiologi
dan aspirasi cairan sinovial (Hamijoyo, 2020).

Pemeriksaan rheumatoid faktor merupakan salah satu
pemeriksaan dini yang digunakan untuk penyakit rheumatoid athritis.
Karena rheumatoid faktor merupakan respon imun yang terbentuk
pada rheumatoid athritis. Pemeriksaan rheumatoid faktor yang
dilakukan dalam penelitian ini menggunakan Rheumatoid Factor
(RF) Latex Test. Pemeriksaan rheumatoid faktor menggunakan RF-
lateks memiliki prinsip aglutinasi. Suspensi partikel lateks yang
dilapisi dengan human gamma globulin akan bereaksi dengan
antigen sehingga membentuk aglutinasi yang menunjukan adanya

rheumatoid faktor dalam serum. Pemeriksaan rheumatoid faktor
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dilakukan dengan dua cara, yaitu kualitatif dan semi kuantitatif
(Soryatmodjo & Ningsih, 2021).

Pemeriksaan kualitatif dilakukan untuk menentukan ada atau
tidaknya rheumatoid faktor dalam serum pasien yang dinyatakan
dengan positif atau negatif. Hasil dinyatakan positif apabila terbentuk
aglutinasi yang menunjukan adanya titer RF sebesar 8 |U/ml.
Sedangkan hasil negatif ditunjukan dengan tidak terbentuknya
aglutinasi atau titer RF <8 [U/ml.

. Syarat Pemeriksaan Rheumatoid Arthritis
a. Syarat Klinis (Kriteria Diagnosis)

Diagnosis RA tidak hanya berdasarkan 1 pemeriksaan
laboratorium, tetapi kombinasi gejala klinis dan laboratorium.
Kriterianya yaitu:

1) Keterlibatan sendi: minimal =1 sendi kecil bengkak (tidak
simetris sering lebih kuat ke RA).

2) Durasi gejala: =6 minggu.

3) Adanya kekakuan pagi hari lebih dari 30 menit.

4) Tidak ada diagnosis lain yang lebih tepat (misalnya lupus,
osteoarthritis).

b. Syarat Laboratorium

1) Syarat: pasien puasa tidak wajib, tapi hindari makan berlemak
tinggi sebelum pengambilan darah agar serum tidak keruh.

2) Darah dikumpulkan pada tabung merah / kuning (serum

separator).
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Syarat Pasien

1) Dianjurkan tidak minum obat antiinflamasi (NSAID atau
kortikosteroid) menjelang pemeriksaan jika memungkinkan,
karena dapat memengaruhi hasil inflamasi.

2) Informasikan ke petugas laboratorium bila pasien sedang terapi
tertentu (misalnya DMARDSs atau biologik).

3) Sebaiknya pasien dalam keadaan istirahat cukup untuk

menghindari pengaruh stres akut pada kadar CRP/ESR.

8. Metode-metode Pemeriksaan Laboratorium Rheumatoid

Arthritis

Beberapa metode pemeriksaan laboratorium yang digunakan

untuk mendukung diagnosis & menilai aktivitas penyakit Rheumatoid

Arthritis

a.

b.

Rheumatoid Factor (RF)

Untuk mendeteksi antibodi IgM terhadap Fc IgG; positif
pada 70-80% pasien RA. Pemeriksaan ini menggunakan tabung
serum (merah/kuning SST).

Anti-CCP (Anti-Cyclic Citrullinated Peptide)

Pemeriksaan ini ebih spesifik dari pada RF (spesifisitas

>95%). Menggunakan serum (merah/kuning)
ESR (Laju Endap Darah)
Pemeriksaan ini berfungsi untuk menilai derajat inflamasi.

Menggunakan tabung hitam (sodium sitrat)
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d. CRP (C-Reactive Protein)

Pemeriksaan ini sebagai marker inflamasi akut/kronis. Dan

biasanya menggunakan sampel serum/plasma
e. ANA (Anti-Nuclear Antibody)

Pemeriksaan ini bertujuan ntuk membedakan dengan
penyakit autoimun lain (misal lupus). Dan menggunakan sampel
serum

f. HLA Typing (HLA-DR4, HLA-DR1)
Pemeriksaan tersebut bertujuan untuk menilai faktor
genetik risiko RA, dan menggunakan tabung kuning ACD (DNA).
9. Hubungan Rheumatoid Arthritis Dengan Lansia

Sifat penyakit dapat dimulai secara perlahan-lahan, seringkali
tanpa tandatanda ataupun keluhannya ringan dan baru diketahui
sesudah keadaannya parah. Sifat penyakit orang lanjut usia
biasanya progresif. Orang lanjut usia rentan terserang penyakit
karena daya tahan tubuhnya telah menurun (Habil & Berlianti, 2023)

Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami
penurunan akibat proses penuaan sehingga penyakit tidak menular
banyak muncul pada lanjut usia. Selain itu masalah degeneratif
menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi
penyakit menular. Hasil Riskesdas 2013, salah satu penyakit

terbanyak pada lanjut usia adalah artrithis (Indrayani et al., 2021).
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C.TINJAUAN TEORI TENTANG TABUNG VAKUM (VACUTAINER)
1. Pengertian Tentang Tabung Vakum (Vacutainer)

Tabung vakum (vacutainer tube) adalah tabung steril
berbahan kaca atau plastik yang digunakan untuk mengumpulkan
darah secara langsung dari pembuluh darah dengan bantuan jarum
dan holder khusus. Tabung ini memiliki tutup karet berwarna yang
berfungsi: Menjaga kondisi steril di dalam tabung, memberi tekanan
negatif (vakum) sehingga darah otomatis terhisap masuk tanpa harus
disedot manual dan menandakan jenis aditif (zat tambahan) yang
ada di dalam tabung sesuai warna tutupnya.

2. Karakteristik Utama Tabung Vakum

a. Praktis dan aman, volume darah yang diambil sesuai dengan
kapasitas tabung.

b. Steril, menurunkan risiko kontaminasi spesimen maupun infeksi
silang.

c. Memiliki berbagai jenis aditif, misalnya EDTA, heparin, natrium
sitrat, atau clot activator, sesuai kebutuhan pemeriksaan.

d. Tutup berwarna, memudahkan tenaga medis membedakan fungsi
tabung (contoh: ungu untuk hematologi, biru muda untuk
koagulasi).

3. Fungsi Tabung Vakum

a. Mengumpulkan sampel darah untuk pemeriksaan laboratorium

(kimia darah, hematologi, koagulasi, glukosa, serologi,

mikrobiologi, dll.).
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b. Menjaga stabilitas sampel dengan zat aditif tertentu (misalnya
fluoride untuk glukosa agar tidak mengalami glikolisis).

c. Mencegah kesalahan pengambilan karena volume darah yang
masuk sudah diatur.

. Kelebihan Sistem Tabung Vakum

a. Mengurangi risiko hemolisis (pecahnya sel darah merah).

b. Lebih efisien karena bisa mengisi beberapa tabung dengan satu
kali penusukan jarum.

c. Aman bagi tenaga medis karena minim kontak langsung dengan
darah.

d. Seragam, hasil pemeriksaan lebih terstandar karena volume dan
aditif sudah diatur pabrik.

. Jenis-jenis tabung vakum

Jenis-jenis tabung vakum berdasarkan warna tutup dan
kegunaannya:

a. Merah (Red-Top): Tanpa aditif atau mengandung clot activator.
Untuk serum (kimia darah, imunoserologi). Juga disebut serum
tubes.

b. Gold/Tiger/Marbel (Serum Separator Tube — SST): Mengandung
silica (clot activator) + gel separator. Memisahkan serum dari sel
darah pasca sentrifugasi.

c. Hijau (Green-Top): Berisi heparin (lithium/sodium). Untuk plasma

dan tes kimia cepat (stat chemistry).
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. Ungu/Lavender (EDTA Tubes): Mengandung EDTA, digunakan

dalam hematologi seperti CBC dan hitung darah lengkap.

. Biru Terang (Light Blue-Top): Natrium sitrat sebagai antikoagulan.

Untuk pemeriksaan koagulasi (PT, aPTT).

. Abu-abu (Grey-Top): Natrium fluoride + kalium oksalat. Menjaga

kadar glukosa tidak berkurang (anti-glycolytic).

. Kuning (ACD / SPS):

1) ACD: untuk keperluan bank darah, HLA, DNA, pencocokan
daranh.

2) SPS: digunakan dalam kultur darah dan stabilisasi mikroba.

. Hitam (Black-Top): Sodium sitrat untuk ESR (Erythrocyte

Sedimentation Rate)

i. Royal Blue: Tidak umum dalam hematologi klinis sehari-hari;

biasanya digunakan untuk analisis logam berat dan toksikologi

(trace elements)
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Lanjut Usia (Lansia)

Pengelompokan umur lansia (WHO, 2024):
1. Lansia awal (elderly) :60-74 tahun
2. Lansia tua (old) :75-90 tahun
3. Lansia sangat tua (very old)  :>90 tahun

y

pendengaran atau tuli, penyakit

Hipertensi, berkurangnya

jantung dan penyakit
persendian (Arthritis)

Rheumatoid Arthritis (RA)

A\ 4

pembengkakan dan berujung

Menyebabkan kekakuan,
nyeri sendi hingga

pada timbulnya kecacatan
progresif

Gambar 2. 5 : Skema Kerangka Teori




E. Kerangka Konsep
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Berdasarkan landasan teori yang telah di uraikan, baik itu dari

latar belakang maupun tinjauan pustaka maka kerangka konsep dari

penelitian ini adalah sebagai berikut:

Lanjut Usia

(Lansia)

Keterangan:

: Variabel penelitian

—— : Hubungan antar Variabel

A 4

Rheumatoid Arthritis
(RA)

Gambar 2.6: Skema Kerangka Konsep




BAB Il
METODOLOGI PENILITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
systematic Review dengan desain penelitian deskriptif yang bertujuan
untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan Rheumatoid Arthritis
(RA) pada lansia dengan keluhan nyeri sendi di Puskesmas Caile
Kabupaten Bulukumba.
B. Variabel Penilitian
Variable pada penelitian ini adalah lanjut usia (Lansia) dan
Rheumatoid arthritis (RA).
C. Definisi Operasional
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah:
1. Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas
2. Rheumatoid arthritis adalah salah satu variabel yang akan saya teliti
untuk melihat apakah lansia yang memilki keluhan nyeri sendi positif
atau tidak rheumatoid arthritis.
D. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan juli 2025.

25



26

2. Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Laboratorium Puskesmas
Caile Kabupaten Bulukumba.
E. Sampel penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien lansia dengan
keluhan nyeri sendi di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling.
1. Kriteria Sampel
a. Kriteria Inklusi
1) Lansia berusia 60 tahun keatas
2) Memiliki keluhan nyeri sendi
3) Warga di wilayah di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba
b. Kriteria Ekslusi
1) Bukan lansia beruisa 60 tahun keatas
2) Lansia yang tidak memiliki keluhan nyeri sendi
3) Serum kurang/hemolisis/lipemik
c. Besar sampel
Adapun sampel di dalam penelitian ini dapat dihitung

dengan menggunakan rumus slovin

N
n= ——
1+Ne?

Keterangan :
N : Jumlah Populasi

n : Jumlah sampel



27

e : Batas kesalahan (10%)

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 54
orang lansia. Sehingga presentasi kelonggaran yang di gunakan
adalah 10% dan hasil perhitungan dapat di bulatkan untuk
mencapai kesesuaian. Maka untuk mengatahui sampel penelitian,
dengan perhitungan sebagai berikut:

~ 54
"1+ (540,12

B 54
T 14+ (54%0,01)

n

54
n_1+0,54
54
=154
n =35

Jadi adapun sampel pada penelitian ini yaitu 35 orang
F. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan salah satu faktor penting
yang mendukung keberhasilan suatu penelitian. Dalam penelitian ini,
teknik yang akan di gunakan dalam pengumpulan data adalah sebagai
berikut:

1. Data primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan dan diolah sendiri
oleh penenliti langsung dari subjek atau objek penelitian. Sumber

data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data
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(Sugiyono, 2017). Data primer dalam penelitian ini yaitu data yang
diperoleh secara langsung dengan melakukan pemeriksaan
rheumatoid arthritis pada lansia dengan keluhan nyeri sendi di
Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba.
2. Data sekunder
Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh dengan
cara membaca, mempelajari dan memahami melalui media lain yang
bersumber dari literatur, buku-buku, serta dokumen (Sugiyono,
2013).
G.Instrumen Penelitian
1. Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini untuk pengambilan
spesimen dan pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) adalah
tourniquet, holder, tabung vacutainer (kuning), sentrifus, microtube,
micropipet 50 uL, micropipet 1000 uL, tip putih/kuning/ biru, slide,
rotator, batang pengaduk, alarm/stopwatch, dan kotak pendingin.
2. Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini untuk
pemeriksaan rheumatoid arthritis (RA) adalah alat pelindung diri atau
APD (masker, sarung tangan dan jas laboratorium), kapas alkohol
70%, kapas kering, plester, reagen rheumatoid faktor dan NaCl

0,9%.
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3. Prosedur Kerja
a. Pra Analitik
1) Pengambilan sampel darah

a) Menjelaskan maksud dan tujuan melakukan pengambilan
sampel darah oleh peneliti untuk menjadi sampel uji dengan
memberikan lembar inform concent kepada calon
responden.

b) Memberikan calon responden beberapa pertanyaan sebagai
kuisioner untuk mengkriteriakan responden.

c) Menjadikan calon responden yang masuk dalam Kkriteria
inklusi sebagai responden penelitian.

d) Mengidentifikasi responden dengan mengisi identitas
responden (nama, jenis kelamin, tanggal lahir, alamat) dan
melakukan penandatangan lembar persetujuan untuk
mengikuti penelitian dan bersedia diambil sampel darahnya.

e) Melakukan pengambilan darah dengan menyiapkan alat dan
bahan sampling terlebih dahulu, kemudian melakukan
palpasi area tusuk vena di lipatan siku.

f) Membendung vena area tusuk dengan tourniquet dengan
jarak kurang lebih 3 jari dari lokasi penusukan,
mendisenfeksi vena area tusukan dengan kapas alcohol
70%.

g) setelah kering, menusuk bagian pembuluh darah vena yang

akan diambil darahnya dengan jarum yang telah dipasang
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pada holder dengan sudut 15-20° dan posisi lubang
menghadap keatas.

h) Saat indikator darah terlihat dalam jarum maka segera
pasang tabung vacum kedalam holder dengan mendorong
tabung vacutainer secara pelahan maka darah akan
mengalir dengan sendirinya dan lepaskan torniquet

i) Setelah darah benar-benar tidak mengalir atau sudah terisi
volume kapasitas tabung, maka melepaskan tabung vakum
yang telah berisi darah tersebut secara perlahan

j) Meletakkan kapas kering diatas jarum, dan melepaskan
jarum dari vena, kapas kering digunakan untuk menutupi
luka

2) Proses pemisahan darah menjadi serum

a) Melakukan pemisahan darah dan serum dengan sentrifus.

b) Mensentrifus darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 5-
20 menit sampai terbentuk 2 lapisan, yaitu darah dan serum.

c) Kemudian memindahkan serum kedalam microtube dan
diberi identitas berupa kode sampel (Meri & Afrilia, 2019).

b. Analitik
Pemeriksaan = Rheumatoid  Arthritis  (RA)  dengan
Rheumatoid Factor (RF) Latex Test dilakukan untuk menentukan
ada atau tidaknya rheumatoid faktor dalam serum pasien yang

dinyatakan dengan positif (8 IU/mL) atau negatif (<8 IU/mL).
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Pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) secara Kkualitatif

dilakukan dengan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Menyiapkan alat dan bahan, serta reagen lateks di letakan
terlebih dahulu dalam suhu ruang (Chairlan & Lestari, 2011).
Memberi identitas pada setiap lingkaran dalam slide, lingkaran
1 kontrol positif, lingkaran 2 kontrol negatif, lingkaran 3-6 kode
sampel yang akan diperiksa.

Kemudian memipet kontrol positif sebanyak 50 uL dan
diletakkan dalam lingkaran 1, kontrol negatif dipipet sebanyak
50 uL dan diletakkan pada lingkaran 2, serum dipipet
sebanyak 50 uL dan diletakkan pada lingkaran 3-6 sesuai
dengan kode sampel.

Setelah itu, memipet reagen RF-Lateks sebanyak 50 uL pada
setiap lingkaran, dan menhomogenkannya dengan batang
pengaduk.

Setelah itu, meletakkan slide di rotator selama 2 menit dengan
kecepatan 100 rpm.

Mengamati hasil pemeriksaan dibawah cahaya lampu

pengamatan (Fortress Diagnostics, 2017).

. Pacsa Analitik

Mengamati masing-masing lingkaran dalam slide di bawah

cahaya lampu pengamatan:

1) Tidak terjadi aglutinasi/negatif  : <8 |U/ pl

2) Terjadi aglutinasi/positif : 81U/l



H. Alur Penelitian

Tahun 2025

Gambaran Hasil Pemeriksan Rheumatoid Arthritis
(RA) Pada Lansia di Puskesmas Caile
Kabupaten Bulukumba

32

Populasi

Yaitu lansia yang ada di Kabupaten Bulukumba

A 4

Rheumatoid Arthritis (RA) dengan pemeriksaan
Rheumatoid Factor (RF) Latex Test

A\ 4

positif

Negatif

A

Analisa Data

A4
Hasil

y

Kesimpulan dan
Saran

Gambar 3.1 : Alur penelitian
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I. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

a. Editing data, yaitu peneliti melakukan suatu konsisitensi klarifikasi,
keterbacaan, serta kelengkapan data yang dibutuhkan sudah
terkumpul.

b. Coding data, yaitu melakukan pengkodean terhadap beberapa
variabel yang akan diteliti, dengan tujuan untuk mempermudah
pada saat melakukan analisis data dan juga mempercepat pada
saat entry data.

c. Tabulasi (tabulating) data, yaitu mencatat atau entry data kedalam
table induk penelitian.

2. Analisa Data
Data dianalisis dengan melakukan uji statistik menggunakan
program statistik komputer (SPSS 20). Jenis penelitian ini
menggunakan pengolahan data deskriptif statistik untuk mengetahui
gambaran berdasaran distribusi frekuensi. Distribusi frekuensi
meliputi perhitungan frekuensi, mean, standar deviasi dan

persentase (Fajar, et al., 2009).
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J. Jadwal Penelitian

No | Jenis Kegiatan

1. | Pengumuman hasil
screening Judul KTl dan
pembimbing serta
technical meeting

2. | Penyusunan dan
konsultasi proposal

3. | Ujian proposal

4. | Perbaikan proposal dan
evaluasi

5. | Penelitian




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian yang bersifat deskriptif dengan
pedekatan observasi laboratorik yaang bertujuan untuk mengetahui
gambaran hasil pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) pada lansia
dengan keluhan nyeri sendi di Puskesmas Caile Kabupaten
Bulukumba. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 35
sampel lansia yang berada di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba,
yang kemudian diperiksa untuk mengetahui hasil pemeriksaan
Rheumatoid Arthritis (RA) pada masing-masing lansia dengan keluhan
nyeri sendi dengan menggunakan alat Rheumatoid Factor (RF) Latex

Test sehingga diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) pada
lansia berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Caile Kabupaten

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase

1. Laki-laki 13 37,1%

2. Perempuan 22 62,9%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.1 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan
Rheumatoid Arthritis (RA) pada lansia dengan keluhan nyeri sendi
berdasarkan jenis kelamin yaitu 13 lansia berjenis kelamin laki-laki
dengan persentase 37,1% dan 22 orang lansia berjenis kelamin

Perempuan dengan persentase 62,9%.

35
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) pada
lansia berdasarkan kriteria umur lansia di Puskesmas Caile Kabupaten

No Kategori Lansia Jumlah Persentase

1. Lansia Awal (60-74 Tahun) 30 85,7%

2. Lansia Tua (75-90 Tahun) 5 14,3%

3. Lansia Sangat Tua (>90 Tahun) 0 0%
Total 35 100%

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.2 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan
Rheumatoid Arthritis (RA) berdasarkan kriteria umur lansia yaitu
terdapat 30 orang lansia yang masuk dalam kategori lansia awal (60-74
tahun) dengan persentase 85,7% dan 5 orang lansia lainnya masuk

dalam kategori lansia tua (75-90 tahun) dengan persentase 14,3%.

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) pada
lansia di Puskesmas Caile Kabupaten

No Hasil Pemeriksaan Jumlah Persentase

1. Positif 3 8,6%

2. Negatif 32 91,4%
Total _ 35 » 100%

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.3 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan
Rheumatoid Arthritis (RA) pada lansia dengan keluahan nyeri sendi
yaitu terdapat 3 orang lansia yang positif Rheumatoid Arthritis (RA)
dengan persentase 8,6% sedangkan terdapat 32 sampel lansia yang
negative Rheumatoid Artritis (RA) dengan persentase 91,4 %.
.Pembahasan

Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan Rheumatoid Artritis
(RA) yang bertujuan untuk mengetahui Gambaran hasil pemeriksaan
Rheumatoid Artritis (RA) pada lansia dengan keluhan nyeri sendi di

Puskesmas Caile Kabupataen Bulukumba. Sampel yang digunakan
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dalam penelitian ini sebanyak 35 sampel darah lansia dengan keluhan
nyeri sendi di Puskemas Caile.

Penelitian ini diawali dengan proses pengambilan sampel darah
pada lansia, hal pertama yang dilakukan yaitu mejelaskan maksud dan
tujuan melakukan pengambilan sampel darah untuk menjadi sampel uiji
dengan memberikan lembar inform concent kepada calon responden.
Melakukan penandatangan lembar persetujuan untuk mengikuti
penelitian dan bersedia diambil sampel darahnya. Setelah itu
melakukan pengambilan darah menggunakan tabung vacutainer dan
memberi label identitas pada tabung sampel.

Selanjutnya proses pemisahan sampel darah menjadi serum
dengan sentrifunge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5- 20 menit.
Melakukan pemeriksan Rheumatoid Arthritis (RA) dengan Rheumatoid
Factor (RF) Latex Test dengan cara memipet kontrol positif sebanyak
50 uL dan diletakkan dalam lingkaran 1, kontrol negatif dipipet
sebanyak 50 uL dan diletakkan pada lingkaran 2, serum dipipet
sebanyak 50 uL dan diletakkan pada lingkaran 3. Memipet reagen RF-
Latex sebanyak 50 uL pada setiap lingkaran, dan menhomogenkannya
dengan batang pengaduk. Meletakkan slide di rotator selama 2 menit
dengan kecepatan 100 rpm selanjutnya mengamati hasil pemeriksaan
di bawah cahaya lampu pengamatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemeriksaan Rheumatoid
Arthritis pada 35 sampel lansia dengan keluhan nyeri sendi di

Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba didapatkan 3 sampel positif
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pada pemeriksaan RF dengan persentase 8,6%, yang dimana 2 orang
perempuan berumur 62 dan 64 tahun dan 1 orang laki-laki berumur 71
tahun. Sedangkan 32 sampel lansia lainnya negative Rheumatoid
Arthritis dengan persentase 91,4%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Handayani dkk pada tahun 2024, penelitian tersebut menggunakan 30
sampel lansia pada umur 50-70 tahun dimana 15 orang laki-laki dan 15
orang perempuan. Sehingga dari hasil penelitian tersebut menunjukkan
hasil pada pemeriksaan Rheumatoid Faktor (RF) dari 30 sampel di
dapatkan 3 sampel yang menunjukkan reaksi positif (aglutinasi), dan 27
sampel lainnya tidak terjadi reaksi aglutinasi (negatif).

Pada kriteria 3 sampel yang reaktif (positif) terhadap RF,
responden sering mengalami kekakuan di waktu pagi di sekitar
persendian terutama sekitar lutut, persendian terasa sakit ketika
digerakkan, dan merasa nyeri seperti kesemutan. Dimana rasa nyeri
pada persendian merupakan salah satu gambaran klinis Rheumatoid
Arthritis. Selain itu adapun tanda dan gejala lain yang umum ditemukan
atau sangat serius terjadi pada lanjut usia yaitu sendi terasa kaku pada
pagi hari dan kekakuan pada daerah lutut, bahu, siku, pergelangan
tangan dan kaki, juga pada jari-jari, mulai terlihat bengkak setelah
beberapa bulan, bila diraba akan terasa hangat, terjadi kemerahan dan
terasa sakit/nyeri, bila sudah tidak terabah dapat menyebabkan demam

dan terjadi berulang.
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Kriteria pada 32 sampel yang non reaktif (negative) terhadap
Rheumatoid Artritis, responden tidak mengalami kekakuan di waktu
pagi atau di sekitaran sendi, tapi terkadang persendian terasa sakit.
Kemudian ada beberapa responden yang mengalami kekakuan di
waktu pagi di sekitar persendian terutama sekitar lutut dan siku,
persendian terasa sakit ketika digerakkan dan sering mengalami
kesemutan disekitar persendian, dan hasil Rheumatoid Faktornya non
reaktif. Tetapi gejala tersebut bisa saja terjadi karena adanya
peningkatan asam urat yang gejalanya hampir sama dengan
Rheumatoid Arthritis.

Seiring bertambahnya usia setelah memasuki kelompok lansia
tubuh akan mengalami kemunduran fisik sedikit demi sedikit. Selain itu,
lansia juga akan mengalami penurunan kemampuan toleransi antigen
sehingga dapat meningkatkan reaksi terhadap self-antigennya. Maka
dari itu lansia memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami
autoimun dibandingkan dengan usia muda (Meri & Afrilia, 2020).

Pada lansia penggunaan sendi bertahun-tahun atau adanya
kecelakan yang terjadi pada sendi dapat membuat peradangan sendi.
Akibat lapisan pelindung sendi semakin menipis dan berkurangnya
kualitas cairan sinovial. Sendi yang mengalami peradangan akan
membuat sel mengalami inflamasi yang menyebabkan antibodi masuk
ke dalam rongga sinovial. Sel yang mengalami peradangan akan
melepaskan enzim hidrolitik, sehingga merusak antibodi bagian FC IgG.

Rusaknya bagian FC IgG menyebabkan terbentuknya sisi determinan
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antigenik (Epitop). Sehingga terbentuk antibodi anti-lgG (autoantibodi)
yang berasal dari IgM atau disebut dengan RF (Agrawal, et al., 2023).
Pada penelitian ini, Sebagian besar responden didominasi oleh
perempuan yaitu sebanyak 22 orang lansia (62,9), dan 13 orang lansia
berjenis jelamin laki-laki (37,1). Hasil pemeriksaan pada 35 responden
yang menunjukkkan reaktif (positif) terdiri dari 2 responden perumpuan
dan 1 responden laki-laki. Menurut menunjukkan bahwa perempuan
lebih berisiko terkena RA dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut
dipengaruhi oleh faktor hormon. Perempuan memiliki hormon esterogen
yang dapat mengatur menstruasi. Perempuan dengan menstruasi tidak
lancar atau menopause memiliki risiko peningkatan RA. Perempuan
yang sudah memasuki masa menopause hormon esterogennya mulai
menurun, sehingga terjadi perhentian menstruasi. Usia menopause
biasanya terjadi pada usia 50 tahun atau terjadi pada usia lansia.
Hormon esterogen dapat mendorong sistem imun dengan
meningkatkan aktivasi sel-B dan meregulasi turun sel-T. Penyakit sendi
seperti RA biasanya diregulasi oleh sel limfosit. Sel limfosit akan masuk
kedalam sendi yang meradang sehingga makrofag akan meningkat dan
fibroblast akan melepas sitokin Interleukin 1 (IL-1) dan Tumor Necrosis
Factor-alpha (TNF-a), kemudian sendi akan mengalami peradangan
kronis. Terjadinya menopause dengan menurunnya kadar hormon
esterogen dapat mengakibatkan perubahan dalam memproduksi sitokin
yang ditandai dengan peningkatan IL-1, IL- 6, dan TNF (Nureliya &

Meri, 2021). Meningkatnya sitokin IL-1 dan TNF-a pada perempuan
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menopause dengan keluhan nyeri sendi dapat meningkatkan sel-sel
radang dan produksi RF. Sehingga sendi terasa nyeri atau kaku,
kemerahan bahkan pembengkakan.

Nyeri sendi yang berlangsung lama atau muncul Kembali bisa
menandakan peradangan atau gangguan seperti Rheumatoid Arthritis
(RA). Rheumatoid Factor (RF) adalah antibody yang sering terkait
dengan kondisi ini, meskipun tidak selalu ada pada semua penderita
dan bisa ditemukan pada kondisi lain atau individu sehat. Pemeriksaan
Rheumatoid Factor (RF) membantu mendiagnosis dan evaluasi Tingkat
aktivitas penyakit, tetapi Rheumatoid Arthritis (RA) juga memerlukan
pemeriksaan klinis, tes lain dan gambaran radiologis. Jika nyeri sendi
disertai kemerahan, pembengkakan, dan kekakuan pada pagi hari yang
berlangsung lama. Penelitian ini menunjukkan hubungan antar nyeri
sendi dengan Rheumatoid Arthritis (Bakar, 2022). Oleh karena itu,
memahami bahwa Rheumatoid Arthritis (RA) berbeda dari kondisi lain
yang juga menyebabkan nyeri sendi. Seperti Gout, atau asam urat
menjadi penting untuk memastikan diagnosis yang tepat dan perawatan
yang efektif.

Rheumatoid Arthritis (RA) dan Gout atau asam urat adalah dua
kondisi yang sering menyebabkan nyeri dan peradangan pada sendi,
meskipun memiliki penyebab, gejala dan pengobatan yang berbeda.
Keduanya dapat menyebabkan rasa nyeri yag signifikan
pembengkakan, dan peradangan pada sendi yang berdampak,

sehingga sering sekali sulit dibedakan tanpa diagnosis yang tepat.
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Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun dimana
system kekebalan tubuh selara keliru menyerang jaringan sendi,
sedangkan Gout disebabkan oleh penumpukan kristal asam urat dalam
sendi akibatnya kadar tingginya kadar asam urat dalam darah.
Rheumatoid Arthritis (RA) umumnya mempengaruhi sendi-sendi kecil
seperti tangan dan kaki, Gout biasanya menyerang jempol kaki dan
nyeri yang tiba-tiba. Rheumatoid Arthritis (RA) lebih umum terjadi pada
perumpuan, sedangkan Gout lebih sering dialami oleh laki-laki.
Pengobatan untuk Rheumatoid Arthritis (RA) yaitu dengan penggunaan
obat anti inflamasi dan terapi fisik, sementara Gout diatasi dengan obat
penurun asam urat serta penanganan serangan akut (Soryatmodjo,

2021).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Gambaran

Hasil Pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) Pada Lansia dengan

keluhan nyeri sendi di puskesmas caile kabupaten bulukumba dengan

menggunakan metode Rheumatoid Factor Aglutinasi Latex dengan

jumlah sampel sebanyak 35 dapat disimpulkan bahwa dari 35 sampel

darah lansia, didapatkan hasil reaktif (positif) pada 3 sampel (8,6%)

yang dimana 2 orang perempuan berumur 62 dan 64 tahun dan 1 orang

laki-laki berumur 71 tahun. Sedangkan 32 sampel lainnya (91,4%)

menunjukan hasil non reaktif (negatif).

B. Saran

1.

Bagi institusi, dapat dijadikan sebagai bahan informasi yang
menyangkut dengan pengembangan penelitian mahasiswa
selanjutnya yang berkaitan dengan penelitian ini.

Bagi Masyarakat, khususnya yang lanjut usia diharapkan untuk lebih
menjaga kesehatan dan tidak bekerja secara berlebihan serta lebih
sering memeriksakan kesehatan untuk mengetahui kondisi
kesehatannya.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan pemeriksaan

spesifik terhadap responden yang mengalami positif Rheumatoid

43
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Faktor dengan menggunakan metode test anti-CCP (Cylic

Citrullinated Peptides) dan menggunakan variable yang berbeda.
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Atas nama Komute Euk Penehitian (KEP). dengan ini diberikan surat layak etk terhadap usulan protokol penchtian, yang didasarkan pada 7 (tujuh)
Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (lihat lampiran) On behalf of the Research Ethics
Committee (REC), | hereby give etlucal approval in respect of the undertakings contained in the ubove mention research protocol. The approval is

based on 7 seven) WHO 2011 Standand and Guidance part lll, namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016
CIOMS Guidelie (see enclosed).

Kelayakan etk ins berlaku satu tahun efekuf scjak tanggal penerbitan, dan usulan perpanjangan diyjukan kembah yika penelivan tidak dapat
diselesaikan sesuai masa berlaku surat kelayakan cuk. Perkemban
ethical clearance is one year effective from the approval date.
Study is not completed

gan kemajuan dan selesamnya penelitian, agar dilaporkan The vahdity of this
You will be required to apply for rencwal of ethical clearance on a yearly basis if the
1 at the end of this clearance. You will be expected to provide mid progress and final reports upon completion of your study. It

1s your responsibility to ensure that all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have
been approved.

Scuap perubahun dan alasannya. termasuk indikast umplikast etis (jika ada). kejadian tdak diingunkan senus (KTDKTDS) pada partisipan dan
tindakan vang diambil untuk mengatast efek tersebut. kejadan tak terduga lannya atan perkembangan tak terduga yang perlu dibentahukan,
ketidakmampuan untuk perubahan lain dalam pesonel penclitan yang terhbat dalam provek, wayb dilaporkan. You require 1o nonfy of any
sigmificant change and the reason for that change, mcluding an indication of ethical imiplications (if any); serious adverse effects on pc

riicipants
and the achon taken to cddress those effects; any other unforeseen events or unexpecied developments that merit notification, the mabihny to any
other change in research personnel imoheed in the project.
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Lampiran 6. Dokumentasi Pribadi




3. Pemeriksaan Rheumatoid Arthritis Pada Sampel Lansia

4. Hasil Pemeriksaan Rheumatoid Arhritis (RA) Yang Reaktif/Positif
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Lampiran 7. Master Tabel

Hasil Pemeriksaan Rheumatoid Arthritis (RA) Pada Lansia Dengan
Keluhan Nyeri Sendi di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba

No Kode Sampel Jenis Kelamin Umur Hasil pemeriksaan
1 Y1 Perempuan 64 Negatif
2 Y2 Perempuan 63 Negatif
3 Y3 Perempuan 62 Positif
4 Y4 Perempuan 61 Negatif
5 X5 Laki-laki 60 Negatif
6 Y6 Perempuan 73 Negatif
7 Y7 Perempuan 64 Negatif
8 Y8 Perempuan 65 Negatif
9 X9 Laki-laki 62 Negatif
10 Y10 Perempuan 64 Negatif
11 Y11 Perempuan 70 Negatif
12 X12 Laki-laki 63 Negatif
13 Y13 Perempuan 61 Negatif
14 Y14 Perempuan 61 Negatif
15 Y15 Perempuan 78 Negatif
16 X16 Laki-laki 61 Negatif
17 Y17 Perempuan 68 Negatif
18 X18 Laki-laki 62 Negatif
19 Y19 Perempuan 60 Negatif
20 Y20 Perempuan 75 Negatif
21 Y21 Perempuan 60 Negatif
22 X22 Laki-laki 62 Negatif
23 X23 Laki-laki 61 Negatif
24 X24 Laki-laki 69 Negatif
25 Y25 Perempuan 71 Negatif
26 Y26 Perempuan 68 Negatif
27 Y27 Perempuan 60 Negatif
28 X28 Laki-laki 75 Negatif
29 X29 Laki-laki 74 Positif
30 Y30 Perempuan 64 Positif
31 Y31 Perempuan 62 Negatif
32 Y32 Perempuan 69 Negatif
33 Y33 Perempuan 61 Negatif
34 Y34 Perempuan 62 Negatif
35 X35 Laki-laki 63 Negatif




