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Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan salah satu dari penyakit muskuloskeletal 

yang dapat berhubungan dengan proses degeneratif. Umumnya lansia 

kemungkinan besar mengalami berbagai jenis penyakit degeneratif salah 

satunya penyakit rematik. Lansia yang telah terdiagnosa rematik maka 

pendekatan pertama yang harus dilakukan ialah penanganan agar tidak terjadi 

kekambuhan berulang. 

Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui Faktor yang Berhubungan dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di Desa Beran Ngawi. 

Penelitian ini dilakukan Mei – Agustus 2019 Metode penelitian yang digunakan 

penelitian analitik dengan Cross Sectional. Analisa data menggunakan Chi 

Square. Jumlah responden sebanyak 30 orang menggunakan teknik Total 

Sampling. 

Hasil analisis penelitian dari uji statistik Chi Square didapatkan nilai ρ value ≤ 

α yaitu 0,003 ≤ 0,05, 0,005 ≤ 0,05, dan 0.001 ≤ 0,05 yang berarti H1 diterima 

atau terdapat hubungan antara faktor tingkat pengetahuan, faktor pola makan, 

dan faktor aktivitas dengan kekambuhan rematik pada lansia di Desa Beran 

Ngawi. 

Disarankan peneliti selanjutnya untuk memperluas daerah penelitian. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian untuk mengetahui variabel 

lain dan dapat memberikan pendidikan kesehatan sehingga dapat mengurangi 

kejadian kekambuhan rematik pada lansia. 
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Rheumatoid Arthritis (RA) is one of the musculoskeletal diseases that can be 

associated with a degenerative process. Generally, the elderly are more likely 

to experience various types of degenerative diseases, one of which is rheumatic 

disease. Elderly who have been diagnosed with rheumatism, the first approach 

that must be taken is treatment so that there is no recurrence. 

This study is expected to determine the Factors Associated with Rheumatism 

Recurrence in the Elderly in Beran Ngawi Village. 

This research was conducted May – August 2019. The research method used 

was analytical research with Cross Sectional. Data analysis using Chi Square. 

The number of respondents as many as 30 people using the Total Sampling 

technique. 

The results of the research analysis from the Chi Square statistical test 

obtained the ρ value ≤ of value α , namely 0.003 ≤ 0.05, 0.005 ≤ 0.05, and 
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0.001 ≤ 0.05, which means that H1 is accepted or there is a relationship 

between the level of knowledge factor, dietary factors, and activity factors with 

rheumatic recurrence in the elderly in Beran Ngawi Village. 

It is recommended for further researchers to expand the research area. Further 

researchers are expected to conduct research to determine other variables and 

can provide health education so as to reduce the incidence of rheumatic 

recurrence in the elderly. 

 

1. PENDAHULUAN  

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan 

salah satu dari penyakit muskuloskeletal yang 

ditandai dengan peradangan sistemik kronis. 

Peradangan tersebut dapat berpengaruh 

terhadap jaringan dan organ terutama sendi. 

Rheumatoid atau rematik umumnya dapat 

menyerang siapa saja terutama yang rentan 

dengan penyakit muskuloskeletal tersebut. 

Penurunan fungsi dari sistem muskuloskeletal 

tersebut dapat berhubungan dengan proses 

degeneratif. Umumnya lansia kemungkinan 

besar mengalami berbagai jenis penyakit 

degeneratif (Ayumar dan Kasma, 2016). 

Lansia merupakan kelompok usia yang 

beresiko tinggi mengalami masalah kesehatan 

terutama penyakit degeneratif. Hal ini 

dikarenakan bertambah nya usia maka fungsi 

organ serta jaringan tubuh akan mengalami 

penurunan terutama penurunan dalam 

beraktivitas fisik (Saputri, 2017). Lansia yang 

telah terdiagnosa rematik maka pendekatan 

pertama yang harus dilakukan ialah 

penanganan agar tidak terjadi kekambuhan 

berulang. Sehingga diharapkan lansia 

mengetahui penyebab kekambuhan dari 

rematik tersebut dengan memperhatikan 

faktor resiko terjadinya penyakit tersebut. 

Menurut WHO (2016) dalam (Rottie dan 

Malara, 2017) sebanyak 335 juta penduduk di 

dunia menderita rematik. Sedangkan di 

Indonesia prevalensi kejadian rematik pada 

tahun 2004 sebanyak 2 juta penduduk, 

dengan prevalensi penduduk wanita lebih 

banyak tiga kali daripada penduduk laki – 

laki. Kemudian di tahun 2011 diperkirakan 

angka kejadian rematik sebanyak 29,35%, 

pada tahun 2012 prevalensi kejadian rematik 

mencapai 39,47%, kemudian pada tahun 

2013 kejadian rematik sebanyak 45,59%. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Daerah 

(Riskesdas) tahun 2016 Jawa Timur 

mengalami peningkatan kejadian 

kekambuhan penyakit rematik sebanyak 

45,7%. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan penelitian 

analitik dan metode cross sectional. Dalam 

penelitian menggunakan sampel sebanyak 30 

responden, yaitu lansia yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. Penelitian ini menggunakan 

metode total sampling. Penelitian ini 

dilakukan di Desa Beran Ngawi dengan 

menggunakan kuesioner. 

Penelitian ini menggunakan Analisa 

univariat yaitu untuk mengetahui 

karakteristik responden dan Analisa bivariat 

menggunakan uji statistik Chi Square.  

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bagian Hasil dari penelitian ini meliputi : 

1. Data Umum 

Dalam data umum akan disajikan 

karakteristik responden yang meliputi : 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia di Desa Beran Ngawi 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Usia di Desa Beran Ngawi 

Usia Frekuensi % 

45 - 60 19 63,3% 

61 - 90 11 36,7% 

Total 30 100% 

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukan 

bahwa karakteristik responden 

berdasarkan usia di Desa Beran Ngawi 

dari 30 responden paling banyak 

responden berusia dari rentang 45 – 60 

yaitu sebanyak 19 (63,3%) responden dan 

paling sedikit yaitu responden berusia dari 
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rentang 60 – 90 sebanyak 11 (36,4%) 

responden. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin di Desa Beran Ngawi 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin di Desa Beran 

Ngawi 

Jenis 

Kelamin 
Frekuensi % 

Laki – Laki 8 26,7% 

Perempuan 22 73,3% 

Total 30 100% 

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan 

bahwa dari 30 responden paling banyak 

responden berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 22 (73,3%) responden 

sedangkan paling sedikit responden 

berjenis kelamin laki – laki yaitu sebanyak 

8 (26,7%) responden.  

3. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan Terakhir di Desa 

Beran Ngawi 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir 

di Desa Beran Ngawi 

Tingkat 

Pendidikan 

Terakhir 

Frekuensi % 

SD 19 63,4% 

SMP 8 26,6% 

SMA 3 10% 

Total 30 100% 

Dari tabel 3 diatas menunjukkan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

tingkat pendidikan terakhir di Desa Beran 

Ngawi sebagian besar responden memiliki 

pendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 19 

(63,4%) responden. Sedangkan paling 

sedikit responden memiliki pendidikan 

terakhir SMA sebanyak 3 (10%) 

responden. 

 

2. Data Khusus 

Pada data khusus ini akan disajikan 

mengenai : 

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di 

Desa Beran Ngawi 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Hubungan 

Tingkat Pengetahuan dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di 

Desa Beran Ngawi 

Tingkat 

Penget

ahuan 

Kekambuhan 

Rematik 
Total % ρ 

Jarang Sering 

n % n % 

Baik 3 10

% 

7 23,

3% 

10 33,

3% 
 

Kurang 5 16,7

% 

1

5 

50

% 

20 66,

7% 

0

,

0

0

3 

Total 8 26,7

% 

2

2 

73,

3% 

30 100

% 

Dari tabel 4 diatas menunjukkan bahwa 

dari 30 responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 10 (33,3%) 

responden, 3 (10%) responden diantaranya 

jarang mengalami kekambuhan rematik 

dan 7 (23,3%) responden sering 

mengalami kekambuhan rematik. 

Sedangkan dari 20 (66,7%) responden 

yang memiliki tingkat pengetahun kurang 

5 (16,7%) responden jarang mengalami 

kekambuhan rematik dan sebanyak 15 

(50%) responden sering mengalami 

kekambuhan rematik. 

Dari tabel 4 diatas menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kekambuhan rematik pada lansia 

di Desa Beran Ngawi. Hal ini dibuktikan 

dengan uji Chi Square dengan nilai (ρ = 

0,003 ≤ α = 0,05) yang bermakna ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kekambuhan rematik pada lansia 

di Desa Beran Ngawi. 

2. Hubungan Pola Makan dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di 

Desa Beran Ngawi 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Hubungan 

Pola Makan dengan Kekambuhan 

Rematik pada Lansia di Desa Beran 

Ngawi 

Pola 

Makan 

Kekambuhan 

Rematik 
Tot

al 
% ρ 

Jarang Sering 

n % N %    
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Baik 5 16,

6% 

8 26,

7% 

13 43,

3% 
0

,

0

0

5 

Tidak 

Baik 

6 20

% 

1

1 

36,

7% 

17 56,

7% 

Total 1

1 

36,

6% 

1

9 

63,

4% 

30 100

% 

Dari tabel 5 diatas menunjukkan bahwa 

dari 13 (43,3%) responden yang memiliki 

pola makan baik sebanyak 5 (16,6%) 

responden jarang mengalami kekambuhan 

rematik sedangkan 8 (26,7%) responden 

sering mengalami kekambuhan rematik. 

Sedangkan dari 17 (56,7%) responden 

yang memiliki pola makan tidak baik 

sebanyak 6 (20%) responden jarang 

mengalami kekambuhan rematik dan 11 

(36,7%) sering mengalami kekambuhan 

rematik. 

Dari tabel 5 diatas menunjukkan adanya 

hubungan antara pola makan dengan 

kekambuhan rematik pada lansia di Desa 

Beran Ngawi. Hal ini dibuktikan dengan 

uji Chi Square dengan nilai (ρ = 0,005 ≤ α 

= 0,05) yang bermakna ada hubungan 

antara pola makan dengan kekambuhan 

rematik pada lansia di Desa Beran Ngawi. 

3. Hubungan Pola Aktivitas dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di 

Desa Beran Ngawi 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Hubungan 

Pola Aktivitas dengan Kekambuhan 

Rematik pada Lansia di Desa Beran 

Ngawi 

Pola 

Aktivit

as 

Kekambuhan 

Rematik Total % ρ 

Jarang Sering 

n % n %    

Baik 2 6,7% 4 13,3

% 

6 20

% 
0

,

0

0

1 

Tidak 

Baik 

5 16,7% 1

9 

63,3

% 

2

4 

80

% 

Total 7 23,4% 2

3 

76,6

% 

3

0 

100

% 

Dari tabel 6 diatas menunjukkan bahwa 

dari 6 (20%) responden yang memiliki 

pola aktivitas baik sebanyak 2 (6,7%) 

responden jarang mengalami kekambuhan 

rematik dan 4 (13,3%) responden sering 

mengalami kekambuhan rematik. 

Sedangkan dari 24 (80%) responden yang 

memiliki pola aktivitas tidak baik 

sebanyak 5 (16,7%) responden jarang 

mengalami kekambuhan rematik dan 

sebanyak 19 (63,3%) responden sering 

mengalami kekambuhan rematik. 

Dari tabel 6 diatas menunjukkan adanya 

hubungan antara pola aktivitas dengan 

kekambuhan rematik pada lansia di Desa 

Beran Ngawi. Hal ini dibuktikan dengan 

uji Chi Square dengan nilai (ρ = 0,001 ≤ α 

= 0,05) yang bermakna ada hubungan 

antara pola aktivitas dengan kekambuhan 

rematik pada lansia di Desa Beran Ngawi. 
 

Pembahasan 

 

Kekambuhan Penyakit Rematik 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di Desa Beran Ngawi, sebagian 

besar responden sering mengalami 

kekambuhan rematik. Kekambuhan sendiri 

berarti kejadian berulang dimana lebih dari 

satu kali yang dialami penderita dan bersifat 

tidak menyenangkan. Setelah seseorang telah 

terdiagnosa rematik maka prioritas tindakan 

yang harus diterapkan adalah pencegahan 

kekambuhan dari rematik tersebut.  

Hal ini sesuai dengan penelitian (Windari, 

2018) bahwa kekambuhan rematik 

dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain : 

regulasi diri yang rendah, perilaku atau gaya 

hidup yang tidak baik, serta ketidakmampuan 

mengontrol aktivitas atau pekerjaan yang 

berat. 

 

Faktor yang Berhubungan dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di 

Desa Beran Ngawi 

1. Faktor Hubungan Tingkat Pengetahuan 

dengan Kekambuhan Rematik pada Lansia 

di Desa Beran Ngawi 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

dari 30 responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 10 (33,3%) 

responden, 3 (10%) responden diantaranya 

jarang mengalami kekambuhan rematik dan 7 
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(23,3%) responden sering mengalami 

kekambuhan rematik. Sedangkan dari 20 

(66,7%) responden yang memiliki tingkat 

pengetahun kurang 5 (16,7%) responden 

jarang mengalami kekambuhan rematik dan 

sebanyak 15 (50%) responden sering 

mengalami kekambuhan rematik.  

Dari hasil penelitian mengemukakan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan kekambuhan rematik 

pada lansia di Desa Beran Ngawi. Hal ini 

dikuatkan dengan uji Chi Square dengan nilai 

(ρ = 0,003 ≤ α = 0,05) yang bermakna ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

kekambuhan rematik pada lansia di Desa 

Beran Ngawi. 

Dari hasil penelitian pada tabel 4 secara 

umum lansia memiliki tingkat pengetahuan 

yang kurang yaitu sebanyak 20 (66,7%) 

responden. Hal ini kemungkinan dikarenakan 

kurangnya atau ketidakmauan mencari 

informasi yang benar. Kurangnya informasi 

yang diperoleh kemungkinan akan 

mempengaruhi tangkat pengetahuan 

responden. Selain itu jika ditinjau dari tabel 3 

mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 19 

(63,4%) responden. Hal ini kemungkinan 

dapat menjadi penyebab responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang kurang. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan yang disampaikan 

oleh Mubarok (2012) bahwa pendidikan 

memiliki arti sebagai pengarahan dari 

seseorang ke orang lain supaya dapat 

memahami  sesuatu hal.  

Dari faktor pendidikan juga dapat 

berpengaruh terhadap kekambuhan rematik 

pada lansia. Apabila ditinjau dari tabel 4 

sebanyak 22 (73,3%) responden sering 

mengalami kekambuhan rematik. Tingkat 

pendidikan serta pengetahuan yang rendah 

akan menyebabkan lansia kurang mengerti 

mengenai tanda gejala dan faktor penyebab 

penyakit rematik itu sendiri. Sehingga lansia 

hanya mengetahui bahwa rematik merupakan 

penyakit yang terasa nyeri pada tulang dan 

merupakan hal yang wajar. Hal tersebut akan 

menyebabkan lansia tidak melakukan 

penanganan untuk pencegahan kekambuhan 

penyakit rematik. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan yang tuturkan oleh (Ismiadi, 

2004) dimana cara untuk mencegah kejadian 

kekambuhan dengan melalui pendidikan 

kepada penderita tentang rematik. 

 

2. Faktor Hubungan Pola Makan dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di Desa 

Beran Ngawi 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa 

dari 13 (43,3%) responden yang memiliki 

pola makan baik sebanyak 5 (16,6%) 

responden jarang mengalami kekambuhan 

rematik sedangkan 8 (26,7%) responden 

sering mengalami kekambuhan rematik. 

Sedangkan dari 17 (56,7%) responden yang 

memiliki pola makan tidak baik sebanyak 6 

(20%) responden jarang mengalami 

kekambuhan rematik dan 11 (36,7%) sering 

mengalami kekambuhan rematik. 

Dari hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan antara pola makan dengan 

kekambuhan rematik pada lansia di Desa 

Beran Ngawi. Hal ini kuatkan dengan uji Chi 

Square dengan nilai (ρ = 0,005 ≤ α = 0,05) 

yang bermakna ada hubungan antara pola 

makan dengan kekambuhan rematik pada 

lansia di Desa Beran Ngawi. 

Dari hasil penelitian sebagian besar 

responden memiliki kebiasaan pola makan 

yang tidak baik. Pola makan merupakan suatu 

kebiasaan atau gaya hidup dalam pengaturan 

jenis serta jumlah mengkonsumsi makanan 

sehari hari. Dengan gaya hidup tersebut akan 

mempengaruhi status kesehatan, 

keseimbangan nutrisi, serta mencegah atau 

menyembuhkan penyakit. Dalam hal ini 

sesuai dengan pernyataan oleh (Julianda, 

2019) bahwa pola makan yang salah 

merupakan salah satu pemicu terjadinya 

kekambuhan rematik. Mengkonsumsi 

makanan yang menjadi pantangan bagi 

penderita akan menyebabkan 

ketidakseimbangan dalam tubuh dan akan 

mengakibatkan penderita merasakan 

kekambuhan berulang. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan (Suiraoka, 2012) yang 

menyebutkan faktor resiko penyebab 
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kekambuhan penyakit ialah pola makan yang 

tidak baik, aktifitas fisik yang kurang, 

kebiasaan merokok, serta peningkatan 

paparan stressor penyebab munculnya 

penyakit. 

3. Faktor Hubungan Pola Aktivitas dengan 

Kekambuhan Rematik pada Lansia di Desa 

Beran Ngawi 

Berdasarkan dari tabel 6 menunjukkan 

bahwa dari 6 (20%) responden yang memiliki 

pola aktivitas baik sebanyak 2 (6,7%) 

responden jarang mengalami kekambuhan 

rematik dan 4 (13,3%) responden sering 

mengalami kekambuhan rematik. Sedangkan 

dari 24 (80%) responden yang memiliki pola 

aktivitas tidak baik sebanyak 5 (16,7%) 

responden jarang mengalami kekambuhan 

rematik dan sebanyak 19 (63,3%) responden 

sering mengalami kekambuhan rematik. 

Dari hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan antara pola aktivitas 

dengan kekambuhan rematik pada lansia di 

Desa Beran Ngawi. Hal ini dibuktikan 

dengan uji Chi Square dengan nilai (ρ = 

0,001 ≤ α = 0,05) yang bermakna ada 

hubungan antara pola aktivitas dengan 

kekambuhan rematik pada lansia di Desa 

Beran Ngawi. 

Pola aktivitas fisik yang baik akan 

mempertahankan fungsi gerak tetap optimal. 

Aktivitas fisik secara teratur seperti olahraga, 

senam, atau aktifitas fisik sesuai kemampuan 

dapat membantu meningkatkan kekuatan 

sendi dan mengurangi resiko penyakit 

arthritis. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

yang disampaikan oleh (Rottie dan Malara, 

2017) bahwa aktivitas yang tidak baik 

merupakan salah satu faktor penyebab 

munculnya penyakit rematik. Seseorang yang 

memiliki pola aktivitas tidak baik 

kemungkinan disebabkan karena kurangnya 

kemauan untuk melakukan latihan fisik 

seperti lari pagi maupun senam. Padahal 

aktivitas fisik merupakan aspek yang tidak 

bias lepas dari kehidupan sehari – hari (Pepin 

Nahariani, 2012). Terkadang karena sesuatu 

hal seseorang malas untuk bergerak maupun 

beraktivitas. Hal tersebut jika diabaikan akan 

mengakibatkan fungsi gerak seperti sendi dan 

tulang tidak berfungsi optimal. Lansia yang 

melakukan latihan fisik tidak baik 

kemungkinan juga dikarenakan ketakutan 

atau lansia merasakan nyeri sendi apabila 

berolahraga. Namun apabila melakukan 

aktivitas fisik seperti olahraga atau senam 

secara teratur dan terkendali akan membantu 

memelihara dan membantu kerja otot tubuh 

optimal dalam menahan beban, menjaga 

tulang dan sendi tetap kuat serta 

memperlancar sirkulasi darah.  Kurangnya 

pemahaman lansia mengenai hal tersebut 

akan menyebabkan kekambuhan rematik 

yang berulang (Putri Ardi, 2017). Lansia akan 

merasakan rasa nyeri serta keterbatasan 

dalam bergerak akibat kejadian kekambuhan 

rematik tersebut. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Suryanda, Nazori dan Zanzibar, 2019) 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola aktivitas dengan kejadian 

kekambuhan rematik pada responden di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sukajadi Kota 

Prabumulih. 

Dengan meninjau data – data diatas 

didapatkan hasil bahwa Faktor yang 

Berhubungan dengan Kekambuhan Rematik 

pada Lansia di Desa Beran Ngawi antara lain 

Faktor Tingkat Pengetahuan, Pola Makan, 

dan Pola Aktivitas. Penelitian ini selaras 

dengan penelitian Rottie dan Malara (2017) 

bahwa terdapat hubungan antara faktor 

tingkat pengetahuan, aktivitas, dan pola 

makan dengan kekambuhan penyakit rematik 

di Wilayah Puskesmas Beo Kabupaten 

Taulud. 

 

4. SIMPULAN 

Kesimpulan 

1. Responden sebagian besar memiliki 

tingkat pengetahuan kurang, pola makan 

yang tidak baik, serta pola aktivitas yang 

tidak baik. 

2. Ada hubungan antara faktor tingkat 

pengetahuan, pola makan, dan pola 

aktivitas dengan kekambuhan rematik 

pada lansia di Desa Beran Ngawi. 
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Saran 

1. Bagi Responden 

Diharapkan responden dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai 

penyakit rematik serta pencegahan 

kekambuhan rematik, selain itu 

diharapkan responden menerapkan gaya 

hidup yang lebih baik meliputi pola 

makan dan pola aktivitas sehari – hari 

supaya kejadian kekambuhan rematik 

tidak terjadi berulang. 

2. Bagi Puskemas 

Diharapkan pihak puskesmas dapat 

memberikan informasi langsung kepada 

lansia mengenai penyakit rematik dan 

pencegahan kekambuhan rematik sejak 

dini serta bahaya dari penyakit rematik 

apabila tidak ditangani dengan tepat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan peneliti selanjutnya untuk 

memperluas daerah penelitian. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

penelitian untuk mengetahui variabel lain 

dan dapat memberikan pendidikan 

kesehatan sehingga dapat mengurangi 

kejadian kekambuhan rematik pada lansia. 
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