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MOTTO 

 

 

Allah mengangkat orang-orang beriman di antara kamu dan juga orang-orang yang 
dikaruniai ilmu pengetahuan hingga beberapa derajat” 

( Q.S Al-Mujadalah : 11 ) 

 

“Ya Tuhan Kami, rahmat dan ilmu yang ada pada-Mu meliputi segala sesuatu, maka 
berilah ampunan kepada orang-orang yang mengikuti jalan Agama-Mu” 

(Q.S Gafir : 7) 

 

“Barang siapa keluar untuk mencari ilmu maka dia berada dijalan Allah” 

(HR. Turmudzi) 

 

“Tak ada melarat yang lebih parah dari kebodohan dan tak ada harta yang lebih 
bermanfaat dari kesempurnaan akal” 

(HR. Ibnu Majah) 
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Abstrak 

 
Latar belakang Lansia akan banyak mengalami permasalahan kesehatan yang dihadapi 
pada lanjut usia dan proses degeneratif menyebabkan perubahan kondisi fisik, 
psikologis dan sosial pada lanjut usia. Secara fisiologis kualitas tidur lansia sudah buruk 
di tambahah dengan perubahan fisik pada lansia menimbulkan gangguan sendi seperti 
osteoarthritis,gout, Rhematoid arthritis. Dimana penyakit tersebut menimbulnya rasa 
kurang nyaman di area sendi yang dapat mengganggu lansia dan berdampak pada 
kualitas tidur lansia.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kualitas tidur 
dengan karakteristik responden di Posyandu lansia Desa Sempukep Sidoharjo 
Wonogiri. Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan 
cross sectionalserta menggunakan uji chisquare. Populasi penelitian adalah semua 
lanjut usia (lansia) yang menerita Remathoid artritis di Posyandu lansia Desa 
Sempukerep Kecamatan Sidoharjo Kabupaten Wonogiri dengan jumlah populasi  
sebanyak 135 responden. Sampel penelitian sebanyak 57 lansia yang diperoleh 
menggunakan teknik purposive sampling. Alat ukur dengan kuesioner Pittsburgh Sleep 
Quality Indek (PSQI)dan analisis data penelitian menggunakan analisis deskriptif. Hasil 
Penelitian Karakteristik umur menunjukkan tidak adanya kecenderungan peningkatan 
usia lansia akan meningkatkan gangguan tidur lansia, dimana diperoleh nilai p-value 
0,707.Dalam karakteristik jenis kelamin menunjukkan adanya kecenderungan 
peningkatan gangguan tidur (p-value 0,015).Selanjutnya kategori lama menderita 
rheumatoid arthritis tidak menunjukkan kecenderungan semakin lama menderita 
rheumatoid arthritis akan diiringi oleh penurunan kualitas tidur (p-value 
0,305).Kesimpulan penelitian adalah lansia di desa Sempukerep Kecamatan Sidoharjo 
Wonogiri sebagian besar berusia 75-95 tahun (54%), berjenis kelamin perempuan 
(51%) dan lama menderita rheumatoid arthristik 3 -  4 tahun (56%) dan kualitas tidur 
lansia dengan rheumatoid arthritis di Posyandu lansia Desa Sempukerep Sidoharjo 
Wonogiri sebagian besar adalah baik (67%). 
 
Kata kunci  : lansia, rheumatoid arthristik, kualitas tidur. 
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RESPONDENT CHARACTERISTICS RELATIONSHIP WITH RHEUMATOID 
ARTHRITIS WITH QUALITY SLEEPING AGE IN POSYANDULANSIA 

VILLAGE SEMPUKEREP SIDOHARJO WONOGIRI 
 

Abstract 
 
Introduction Elderly will experience many health problems encountered in the elderly 
and degenerative processes cause changes in physical, psychological and social 
conditions in the elderly. Physiologically the quality of elderly sleep has been poorly 
coupled with physical changes in the elderly causing joint disorders such as 
osteoarthritis, gout, Rhematoid arthritis. Where the disease is causing discomfort in the 
area of joints that can disrupt the elderly and affect the quality of sleep elderly. The 
purpose of this study to determine the relationship of sleep quality with the 
characteristics of respondents in Posyandu elderly Sempukep Village Sidoharjo 
Wonogiri. The research type is descriptive correlative with cross sectional approach 
and using chisquare test. The study population was all elderly (elderly) who received 
Remathoid arthritis in Posyandu elderly of Sempukerep Village, Sidoharjo Sub-district, 
Wonogiri Regency with population of 135 respondents. The sample of this research is 
57 elderly that obtained by purposive sampling technique. Measuring tool with a 
questionnaire Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and analysis of research data 
using descriptive analysis. The results of the study Characteristics of age showed no 
tendency of increasing age of elderly will increase sleep disorder elderly, which 
obtained p-value 0,707. In the gender characteristics showed a tendency of increased 
sleep disorder (p-value 0.015). Furthermore, the old category of rheumatoid arthritis 
did not show the tendency of longer suffering rheumatoid arthritis will be accompanied 
by a decrease in sleep quality (p-value 0.305). The research conclusion is the elderly in 
the village Sempukerep Sidoharjo Wonogiri sub-district is mostly 75-95 years old 
(54%), female (51%) and long-standing rheumatoid arthristik 3-4 years (56%) and 
elderly sleep quality with rheumatoid arthritis in elderly Posyandu Sempukerep village 
Sidoharjo Wonogiri most are good (67%). 
 
Keywords:elderly, arthritic rheumatoid, sleep quality. 
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