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INTISARI

Rudiyanto, 2015. Pemeriksaan Rheumatoid Faktor Pada Lansia. Program Studi
D-lll Analis Kesehatan, Fakultas lImu Kesehatan Universitas Setia Budi
Surakarta.

Rheumatoid Faktor adalah imunoglobulin yang bereaksi dengan molekul
IgG. Rheumatoid faktor adalah tes diagnostik dan prognostik untuk Rheumatoid
Arthritis. Berdasarkan deflnisi secara umum, seseorang dikatakan lanjut usia
(lansia) apabila usianya 65 tahun ke atas. Lansia bukan suatu penyakit, namun
merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan
penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prosentase hasil pemeriksaan
rheumatoid faktor pada lansia dengan metode aglutinasi latex.

Karya Tulis limiah ini disusun berdasarkan hasil pemeriksaan Rheumatoid
Faktor yang dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Karanganyar terhadap 50 sampel Lansia rawat inap dan rawat jalan di RSUD
Karanganyar. Sampel diperiksa dengan metode aglutinasi latex dengan
menggunakan reagen rheumatoid faktor.

Hasil penelitian pemeriksaan rheumatoid faktor pada 50 sampel serum
lansia diperoleh 5 positif dan 45 negatif dan dapat disimpulakan prosentasenya
adalah 10% sampel positif dan 90% sampel negatif.

Kata kunci: Rheumatoid Faktor, Lansia, Aglutinasi Latex.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dewasa ini perkembangan dan kemajuan yang pesat dalam
segala macam bidang teknologi, khususnya imunologi serologi dan
molekuler, dikembangkan untuk menerangkan dan menegakkan diagnosa
berbagai macam penyakit. Salah satunya pemeriksaan Rheumatoid
Faktor (RF) untuk mendiagnosa penyakit Rheumatoid Artritis.

Rheumatoid Faktor adalah imunoglobulin yang bereaksi dengan
molekul immunoglobulin G (IgG) (Widmann,1995). Sebagaimana
ditunjukkan namanya, Rheumatoid Faktor terutama dipakai untuk
mendiagnosa dan memantau Rheumatoid Artritis (Sacher, 2004). Semua
penderita dengan Rheumatoid Artritis (RA) menunjukkan antibodi
terhadap IgG yang disebut factor rheumatoid atau antiglobulin (Roitt,
1985). Rheumatoid Artritis sendiri merupakan suatu penyakit sistemik
kronis yang ditandai dengan peradangan ringan jaringan penyambung.
Sekitar 80-85% penderita Rheuamtoid Artritis mempunyai autoantibodi
yang dikenal dengan nama Rheumatoid faktor dalam serumnya dan
menunjukkan Rheumatoid Faktor positif. Faktor ini merupakan suatu
faktor anti-gammaglobulin. Kadar Rheumatoid Faktor yang sangat tinggi
menandakan prognosis buruk dengan kelainan sendi yang berat dan
kemungkinan komplikasi sistemik (Price, 2006).

Sering kali keberadaan lanjut usia dipersepsikan secara negatif,

dianggap sebagai beban keluarga dan masyarakat sekitarnya. Kenyataan



ini mendorong semakin berkembangnya anggapan bahwa menjadi tua itu
identik dengan semakin banyaknya masalah kesehatan yang dialami oleh
lanjut usia. Lanjut usia cenderung dipandang masyarakat tidak lebih dari
sekelompok orang yang sakit-sakitan. Persepsi ini muncul karena
memandang lanjut usia hanya dari kasus lanjut usia yang sangat
ketergantungan dan sakit-sakitan. Persepsi seperti ini tidak tentu
semuanya benar banyak pula yang lanjut usia justru berperan aktif, tidak
saja dalam keluarganya, tetapi juga dalam masyarakat sekitarnya
(Nugroho, 2012).

World health organization (WHO) dan Undang — undang Nomor
13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia pada Bab 1 Pasal 1
Ayat 2 menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia permulaan tua.
Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang
berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan
proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan
dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Nugroho,
2012).

Saat ini, di seluruh dunia jumlah lanjut usia diperkirakan lebih dari
629 juta jiwa (1 dari 10 orang berusia lebih dari 60 tahun), dan pada tahun
2025, lanjut usia akan mencapai 1,2 milyar. Di negara maju, pertambahan
populasi/penduduk lanjut usia telah diantisipasi sejak awal abad ke-20.
Tidak heran bila masyarakat di negara maju sudah lebih siap menghadapi
pertambahan populasi lanjut usia dengan aneka tantangannya. Namun,
saat ini negara berkembang pun mulai menghadapi masalah yang sama.

Fenomena ini jelas mendatangkan sejumlah konsekuensi, antara lain



1.2

timbulnya masalah fisik, mental, sosial, serta kebutuhan pelayanan
kesehatan dan keperawatan, terutama kelainan degeneratif (Nugroho,
2012).

Pada pemeriksaan ini dilakukan dengan pengambilan sampel di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar, dilakukan ditempat
tersebut dikarenakan banyak rumah sakit yang tidak melakukan
pemariksaan Reumatoid Faktor (RF) atau dikarenakan permintaan
pemeriksaan tersebut sangat sedikit sehingga banyak rumah sakit yang

merujuk kerumah sakit lain.

Rumusan Masalah
Seberapa besar prosentase hasil pemeriksaan Rheumatoid Faktor

pada lansia secara aglutinasi latex kualitatif ?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui prosentase hasil pemeriksaan Rheumatoid

Faktor pada lansia dengan cara aglutinasi latex.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Memberikan informasi lebih luas tentang penyakit reumatik.
b. Menambah keterampilan dalam melakukan pemeriksaan Reumatoid
Faktor (RF).

c. Menambah pengetahuan dalam penulisan Karya Tulis lImiah.



