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Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Upaya Pengobatan Dan Rehabilitasi Pada
Penderita Rheumatoid arthritis(Ra) Di Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025

Xiii + 59 halaman: 8 Tabel, 1 Gambar, 7 Lampiran

Berdasarkan wawancara awal dengan petugas kesehatan Puskesmas Muara
Tiga menerangkan bahwa adanya peningkatan kasus yang signifikan menurut
hasil data surveilans dengan adanya tren peningkatan kasus Rheumatoid
arthritissebesar 35% dalam tiga tahun terakhir. Dari 34 kasus yang tercatat pada
tahun 2023, 78% di antaranya adalah wanita usia produktif, yang berpotensi
mempengaruhi produktivitas dan kualitas hidup masyarakat di wilayah kerja
puskesmas.Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Upaya Pengobatan dan Rehabilitasi pada penderita Rheumatoid
arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.
Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita
Rheumatoid yang berkunjung ke Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten
Pidie dengan jumlah 34 orang dengan teknik fotal sampling. Hasil dari penelitian
bahwa Ada hubungan dukungan emosional dengan upaya pengobatan pada
penderita Rheumatoid arthritis(P.Value. 0,006<0,005), Tidak ada hubungan
dukungan instrumental dengan upaya pengobatan pada penderita Rheumatoid
arthritis(P.Value. 0,275>0,05), Ada hubungan dukungan Penilaian dengan upaya
pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritis(P.Value. 0,020>0,05). Ada
hubungan dukungan penghargaan dengan upaya pengobatan pada penderita
Rheumatoid arthritis(P.Value. 0,024<0,05), Adapun saran yang dapat diberikan,
Puskesmas perlu mengembangkan program konseling berkelanjutan dan support
group untuk 11,1% penderita yang masih kurang mendapat dukungan emosional.
Implementasi pelatihan komunikasi terapeutik bagi tenaga kesehatan juga
diperlukan untuk meningkatkan kemampuan memberikan dukungan emosional
yang optimal kepada pasien Rheumatoid arthritis. Puskesmas dapat
mengembangkan sistem monitoring dan evaluasi berkala terhadap perkembangan
kondisi pasien Rheumatoid arthritis.
Kata Kunci : Dukungan Emosional, Dukungan Penilaian, dukungan

Instrumental, dukungan penghargaan, Rheumatoid arthritis(RA)

Daftar Bacaa : 2 Buku, 26 Jurnal.
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The Relationship Between Family Support and Treatment and Rehabilitation
Efforts in Rheumatoid arthritis(RA) Patients at Muara Tiga Laweung Health
Center, Pidie Regency in 2025

Xiii — 60 pages: 8 Tables, 1 Figure, 7 Appendices

Based on initial interviews with health officers at Muara Tiga Community Health
Center, it was explained that there has been a significant increase in cases
according to surveillance data results, with an increasing trend of Rheumatoid
arthritiscases by 35% over the past three years. Of the 34 cases recorded in 2023,
78% were women of productive age, which has the potential to affect productivity
and quality of life of the community in the health center's working area. The
objective of this research is to determine the relationship between family support
and treatment and rehabilitation efforts in Rheumatoid arthritispatients at Muara
Tiga Laweung Community Health Center, Pidie Regency in 2025. This research
method uses quantitative research methods with a cross-sectional approach. The
population in this study consists of all Rheumatoid arthritispatients who visit
Muara Tiga Laweung Community Health Center, Pidie Regency, totaling 34
people using total sampling technique.The research results show that there is a
relationship between emotional support and treatment efforts in rheumatoid
patients (P.Value. 0.006<0.005), there is no relationship between instrumental
support and treatment efforts in rheumatoid patients (P.Value. 0.0275>0.05), there
is a relationship between appraisal support support and treatment efforts in
rheumatoid patients (P.Value. 0.020>0.005). There is a relationship between
esteem support and treatment efforts in Rheumatoid arthritispatients (P.Value.
0.024<0.05).The recommendations that can be given are that the Community
Health Center needs to develop ongoing counseling programs and support groups
for the 11.1% of patients who still lack emotional support. Implementation of
therapeutic communication training for healthcare workers is also needed to
improve the ability to provide optimal emotional support to Rheumatoid
arthritispatients. The Community Health Center can develop a monitoring and
evaluation system for regular assessment of the development of Rheumatoid
arthritispatients' conditions.

Keywords: Emotional Support, Instrumental Support, Appraisal Support, Esteem

Support, Rheumatoid arthritis
Reading List: 2 Books, 26 Journals.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1.  Latar Belakang

Rheumatoid  arthritismerupakan penyakit autoimun Kkronis yang
mempengaruhi sendi dan jaringan di sekitarnya, menyebabkan peRheumatoid
arthritisdangan, nyeri, dan kekakuan. Menurut data World Health Organization
(WHO) tahun 2023, diperkirakan sekitar 14 juta oRheumatoid arthritisng di
seluruh dunia menderita Rheumatoid arthritis, dengan prevalensi global mencapai
0,3-1% dari populasi dunia. Angka ini menunjukkan peningkatan sebesar 12%
dibandingkan dekade sebelumnya, dengan distribusi kasus yang lebih tinggi pada
wanita dibandingkan pria dengan rasio 3:1 (WHO, 2023).

Di kawasan Asia Pasifik, prevalensi Rheumatoid arthritisbervariasi antara
0,2-0,3% dari populasi, dengan tingkat kejadian yang lebih rendah dibandingkan
populasi Kaukasia. Studi epidemiologi menunjukkan bahwa faktor genetik dan
lingkungan memainkan peran penting dalam perkembangan penyakit ini. The Asia
Pacific League of Associations for Rheumatology (APLAR) melaporkan bahwa
beban ekonomi yang ditimbulkan di kawasan ini mencapai USD 15 miliar per
tahun (APLAR Report, 2023).

Indonesia, sebagai negara dengan populasi terbesar keempat di dunia,
menghadapi tantangan serius terkait penanganan. Data dari Kementerian
Kesehatan RI tahun 2023 menunjukkan prevalensi Rheumatoid arthritisdi
Indonesia mencapai 0,5% dari total populasi atau sekitar 1,3 juta penderita. Angka

ini diperkirakan akan terus meningkat seiring dengan pertambahan usia populasi



dan peningkatan faktor risiko seperti merokok dan obesitas. Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2023 mencatat bahwa 67% penderita Rheumatoid arthritisdi
Indonesia adalah wanita dengan rentang usia produktif 25-50 tahun (Kemkes RI,
2023).

Provinsi Aceh, yang terletak di ujung baris Indonesia, memiliki prevalensi
yang cukup tinggi dibandingkan provinsi lainnya. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Aceh tahun 2023, tercatat sebanyak 12.500 kasus atau sekitar
0,24% dari total populasi Aceh. Tingginya angka ini dikaitkan dengan faktor
genetik, gaya hidup, dan kondisi geografis yang mempengaruhi aktivitas fisik
masyarakat. Studi yang dilakukan oleh Fakultas kedokteran Universitas Syiah
Kuala menunjukkan bahwa 72% kasus di Aceh terdiagnosis pada usia di bawah 45
tahun (Profil Kesehatan Aceh, 2024)

Di Kabupaten Pidie, salah satu kabupaten di Provinsi Aceh, kasus
menunjukkan tren yang mengkhawatirkan. Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Pidie tahun 2023 mencatat sebanyak 1.875 kasus atau 0,35% dari total populasi
kabupaten. Dari jumlah tersebut, 65% penderita adalah wanita dan 35% pria.
Tingkat keparahan penyakit bervariasi, dengan 45% kasus tergolong ringan, 35%
sedang, dan 20% beRheumatoid arthritist berdasarkan kriteria American College
of Rheumatology (ACR) (Dinkes Kab. Pidie, 2024)

Puskesmas Muara Tiga, sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama di
Kabupaten Pidie, mencatat adanya 34 kasus Rheumatoid arthritisyang terdaftar
dan aktif menjalani pengobatan sepanjang tahun 2023. Angka ini

merepresentasikan  0,82% dari total populasi di wilayah kerja Puskesmas



MuaRheumatoid arthritisTiga. Berdasarkan data surveillance Puskesmas, 78%
penderita adalah wanita dengan Rheumatoid arthritista-Rheumatoid arthritista
usia 42 tahun, dan 22% adalah pria dengan Rheumatoid arthritista-Rheumatoid
arthritista usia 48 tahun (Profil Puskesmas, 2024)

ProgRheumatoid arthritism penanganan Rheumatoid arthritisdi Puskesmas
MuaRheumatoid arthritisTiga meliputi deteksi dini, pengobatan rutin, dan edukasi
pasien. Dari total kasus yang ditangani, 75% pasien menunjukkan tingkat
kepatuhan yang masih kuRheumatoid arthritisng baik dalam menjalani
pengobatan, sementaRheumatoid arthritis25% tidak mengalami kendala dalam
akses dan kepatuhan pengobatan. Puskesmas juga mencatat bahwa 60% pasien
Rheumatoid arthritismemiliki komorbiditas seperti hipertensi dan diabetes
mellitus.

Berdasarkan wawancaRheumatoid arthritisawal dengan petugas kesehatan
Puskesmas MuaRheumatoid arthritisTiga meneRheumatoid arthritisngkan bahwa
adanya peningkatan kasus yang signifikan menurut hasil data surveilans dengan
adanya tren peningkatan kasus Rheumatoid arthritissebesar 35% dalam tiga tahun.
Dari 34 kasus yang tercatat pada tahun 2023, 78% di antara Rheumatoid
arthritisnya adalah wanita usia produktif, yang berpotensi mempengaruhi
produktivitas dan kualitas hidup masyaRheumatoid arthritiskat di wilayah kerja
puskesmas.

Disamping itu juga keterlambatan diagnosis Berdasarkan data rekam
medis Puskesmas Muara Tiga, 65% pasien Rheumatoid arthritisbaru terdiagnosis

pada stadium lanjut (modeRheumatoid arthritiste to severe), yang



mengindikasikan adanya permasalahan dalam deteksi dini akan gejala awal
Rheumatoid arthritisdan Tingginya Angka Putus Pengobatan Catatan follow-up
pasien menunjukkan bahwa 15% pasien Rheumatoid arthritismengalami kendala
dalam kepatuhan pengobatan.
1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan kronologi permasalahan diatas penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Upaya Pengobatan dan Rehabilitasi pada penderita Rheumatoid arthritisdi
Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025~
1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Upaya
Pengobatan dan Rehabilitasi pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas
Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan dukungan emosional dengan upaya
pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga
Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.
b. Untuk mengetahui hubungan dukungan instrumental dengan upaya
pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga

Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.



1.4.

Untuk mengetahui hubungan dukungan penilaian dengan upaya

pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga

Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.

. Untuk mengetahui hubungan dukungan penghargaan dengan upaya

pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga

Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

1.

Sebagai bahan dalam memberikan kontribusi pada pengembangan teori
epidemiologi Rheumatoid arthritisdi wilayah pesisir Aceh
Memperkaya liteRheumatoid arthritistur tentang faktor-faktor risiko
spesifik Rheumatoid arthritispada populasi lokal

Memperdalam pemahaman tentang hubungan antaRheumatoid
arthritisfaktor sosio-kultuRheumatoid arthritisl dengan kepatuhan
pengobatan Rheumatoid arthritis

Memberikan model evaluasi progRheumatoid arthritism pengendalian

Rheumatoid arthritisdi tingkat puskesmas

. Manfaat PRheumatoid arthritisktis

1. Pengembangan protokol penanganan Rheumatoid arthritisyang
lebih sesuai dengan kondisi lokal

2. Peningkatan kualitas pelayanan pasien Rheumatoid arthritis

3. Pengembangan kompetensi dalam penanganan Rheumatoid

arthritisdengan komorbiditas



4. Peningkatan pemahaman tentang pentingnya pengobatan tersebut



BAB I1
TINJAUAN KEPUSTAKAAN
2.1. Pengertian Rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritismerupakan penyakit autoimun sistemik kronis yang
ditandai dengan persisten pada membRheumatoid arthritisn sinovial sendi.
Kondisi ini terjadi ketika sistem kekebalan tubuh secara keliru jaringan sehat,
terutama pada lapisan dalam kapsul sendi (membRheumatoid arthritisn sinovial),
menyebabkan pembengkakan yang dapat mengakibatkan deformitas dan erosi
tulang (Aprilyadi, 2020).

Dari  perspektif patofisiologi, Rheumatoid arthritisdicirikan oleh
infiltRheumatoid arthritissi sel-sel inflamasi, yang mengakibatkan hiperplasia
sinovial, =~ pembentukan = pembuluh daRheumatoid  arthritish ~ baru
(neoangiogenesis), dan akhirnya menyebabkan destruksi kartilago dan tulang.
Proses inflamasi ini dimediasi oleh berbagai sitokin proinflamasi, terutama Tumor
Necrosis Factor-a (TNF-a), Interleukin-1 (IL-1), dan Interleukin-6 (IL-6), yang
berpeRheumatoid arthritisn penting dalam perkembangan dan progresi penyakit
(Arfianda, 2022).

Rheumatoid arthritismerupakan penyakit sistemik yang tidak hanya
mempengaruhi sendi tetapi juga dapat melibatkan berbagai organ dan jaringan di
luar sendi (manifestasi). Manifestasi sistemik dapat meliputi keterlibatan paru-
paru, jantung, mata, pembuluh daRheumatoid arthritish, dan sistem saRheumatoid

arthritisf. Kondisi ini umumnya bersifat simetris, artinya mempengaruhi sendi



yang sama pada kedua sisi tubuh, dengan predileksi pada sendi-sendi kecil tangan
dan kaki (Elsi, 2023).

Diagnosis Rheumatoid arthritisdidasarkan pada kombinasi gejala klinis,
pemeriksaan fisik, tes laboRheumatoid arthritistorium, dan pencitRheumatoid
arthritisan Rheumatoid arthritisdiologis. Kriteria klasifikasi ACR/EULAR 2020
digunakan  secaRheumatoid  arthritisluas  untuk  diagnosis,  dengan
mempertimbangkan distribusi keterlibatan sendi, duRheumatoid arthritissi gejala,
marker serologi (RF dan anti-CCP), dan (ESR dan CRP). Gejala meliputi
kekakuan sendi di pagi hari yang berlangsung lebih dari satu jam, pembengkakan
sendi yang simetris, dan nyeri sendi yang memburuk dengan aktivitas (Hamijoyo,,
2022).

Rheumatoid  arthritisdapat  diklasifikasikan  berdasarkan  tingkat
kepaRheumatoid arthritishan penyakit, yang dinilai menggunakan berbagai
instrumen seperti Disease Activity Score (DAS28), Simplified Disease Activity
Index (SDAI), atau Clinical Disease Activity Index (CDAI). Klasifikasi ini penting
untuk menentukan stRheumatoid arthritistegi pengobatan dan monitoring respons
teRheumatoid arthritispi. Selain itu, RHEUMATOID ARTHRITISjuga dapat
dibedakan berdasarkan status serologis (seropositif atau seronegatif) dan pola
presentasi klinis (onset akut atau gRheumatoid arthritisdual), yang memiliki
implikasi prognostik dan teRheumatoid arthritispeutik yang berbeda (Fauzia,

2023).



2.2. Faktor Risiko

Faktor risiko Rheumatoid arthritisdapat dibagi menjadi dua kategori
utama: faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi.
Berikut penjelasan komprehensifnya Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
terutama meliputi faktor genetik dan demogRheumatoid arthritisfis. Individu yang
memiliki gen HLA-DRBI shared epitope alleles memiliki risiko 4-5 kali lebih
tinggi untuk mengembangkan Rheumatoid arthritis. Selain itu, jenis kelamin
wanita memiliki risiko 2-3 kali lebih tinggi dibandingkan pria, dengan usia
puncak onset antaRheumatoid arthritis40-60 tahun. Riwayat keluarga dengan
Rheumatoid arthritisjuga meningkatkan risiko sebesar 3-5 kali lipat (Hafizhah,
2022).

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi terkait dengan gaya hidup dan
papaRheumatoid arthritisn lingkungan. Merokok merupakan faktor risiko yang
paling signifikan, meningkatkan risiko Rheumatoid arthritissebesar 2-4 kali lipat,
terutama pada individu dengan predisposisi genetik. Obesitas (BMI >30)
meningkatkan  ristko  sebesar 1.5-2  kali lipat, sementaRheumatoid
arthritiskuRheumatoid arthritisngnya aktivitas fisik dan pola makan tidak sehat
juga berkontribusi terhadap peningkatan risiko (Handono, 2022).

Faktor lingkungan dan okupasional juga berperan penting. terhadap silika,
debu mineRheumatoid arthritisl, dan polutan udaRheumatoid arthritistelah
terbukti meningkatkan risiko Rheumatoid arthritis. Stres kronis dan gangguan
psikologis juga dikaitkan dengan peningkatan risiko, meskipun mekanisme

pastinya belum sepenuhnya dipahami. Infeksi tertentu, terutama infeksi
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periodontal dan virus Epstein-Barr, juga telah diidentifikasi sebagai faktor risiko
potensial (Occupational and Environmental Medicine, 2023).

Faktor hormonal memainkan peran signifikan, terutama pada wanita.
Perubahan hormonal selama kehamilan, periode postpartum, dan menopause
dapat mempengaruhi risiko dan aktivitas penyakit. Penggunaan Rheumatoid
arthritisl dan teRheumatoid arthritispi hormon pengganti juga telah dikaitkan
dengan modifikasi risiko Rheumatoid arthritis. Ketidakseimbangan hormon,
terutama estrogen, dapat mempengaruhi fungsi sistem imun dan berkontribusi
pada perkembangan penyakit (Hardiyan, 2021)

Modifikasi faktor risiko yang dapat diubah menjadi sangat penting dalam
pencegahan Rheumatoid arthritis. Intervensi seperti berhenti merokok, menjaga
badan ideal, aktivitas fisik regular, dan manajemen stres dapat menguRheumatoid
arthritisngi risiko pengembangan penyakit. Pemahaman tentang inteRheumatoid
arthritisksi antara berbagai faktor risiko ini penting untuk mengidentifikasi
individu berisiko tinggi dan mengimplementasikan pencegahan yang tepat
(Hidayat, 2023).

2.3. Etiologi

Etiologi Rheumatoid arthritisbersifat multifaktorial dan melibatkan
kompleks antaRheumatoid arthritisfaktor genetik, lingkungan, dan imunologi.
Faktor genetik memainkan fundamental dalam perkembangan Rheumatoid
arthritis. Gen HLA-DRB1, khususnya shared epitope alleles, merupakan faktor
genetik yang paling kuat terkait dengan kerentanan terhadap Rheumatoid arthritis.

Selain itu, polimorfisme pada gen-gen yang terlibat dalam regulasi sistem imun,
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seperti PTPN22, STAT4, dan TRheumatoid arthritisf1-C5, juga berkontribusi pada
predisposisi genetik. Studi pada kembar monozigot menunjukkan tingkat
konkordansi sekitar 15-30%, mengindikasikan faktor genetik (Mashuri 2023).

Faktor lingkungan berperan sebagai pemicu (trigger) pada individu dengan
predisposisi genetik. Merokok merupakan faktor lingkungan yang paling kuat,
dapat menginduksi sitrulinasi protein yang memicu pembentukan autoantibodi.
Infeksi, baik (Epstein-Barr virus, Parvovirus B19) maupun bakterial
(Porphyromonas gingivalis), dapat memicu respon autoimun melalui mekanisme
mimikri molekular atau aktivasi bystander. Paparan okupasional terhadap silika
dan lain juga dapat memicu perkembangan penyakit (Environmental Medicine
Journal, 2023).

Mekanisme autoimun merupakan inti dari patogenesis Rheumatoid
arthritis. Proses ini dimulai dengan aktivasi sel T CD4+ autoreaktif yang
mengenali antigen artritogenik. Sel T teRheumatoid arthritisktivasi kemudian
menginduksi aktivasi sel B, yang menghasilkan autoantibodi seperti Rheumatoid
arthritisFactor (RF) dan Anti-Citrullinated Protein Antibodies (ACPA). Kompleks
imun yang terbentuk mengaktivasi komplemen dan merekrut sel-sel inflamasi ke
sendi, memulai kaskade inflamasi yang melibatkan berbagai sitokin proinflamasi
seperti TNF-a, IL-1, dan IL-6 (Masyeni, 2022).

Disregulasi epigenetik juga berpran dalam etiologi Rheumatoid arthritis.
Modifikasi epigenetik seperti metilasi DNA, modifikasi histon, dan regulasi
mikroRNA dapat mempengaruhi ekspresi gen yang terlibat dalam respons imun

dan inflamasi. Faktor lingkungan dapat mempengaruhi modifikasi epigenetik ini,
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menjelaskan intenal faktor genetik dan lingkungan dalam perkembangan penyakit
(Muhamad Irwan, 2023).

Faktor hormonal, terutama estrogen, mempengaruhi perkembangan dan
perjalanan penyakit Rheumatoid arthritis. Fluktuasi hormonal selama kehamilan
dan postpartum dapat mempengaruhi aktivitas penyakit, dengan remisi yang
sering terjadi selama kehamilan dan eksaserbasi pada periode postpartum.
Ketidakseimbangan hormonal dapat mempengaruhi fungsi sel imun dan produksi
sitokin, berkontribusi pada patogenesis penyakit (Nasution, A. 2019).

2.4. Epidemiologi

Epidemiologi Rheumatoid arthritis adalah cabang ilmu yang mempelajari
pola, penyebab, dan dampak penyakit ini dalam populasi. Rheumatoid
arthritisadalah kondisi autoimun kronis yang mempengaruhi sekitar 0,5% hingga
1% dari populasi dewasa di seluruh dunia. Kondisi ini lebih sering terjadi pada
wanita dibandingkan pria, dengan Rheumatoid arthritissio sekitar 3:1. Insiden
Rheumatoid arthritiscenderung meningkat dengan usia, dengan puncak insiden
terjadi pada usia 40 hingga 60 tahun (Nasution, A. 2019).

Faktor risiko yang berkontribusi pada perkembangan Rheumatoid
arthritissangat beragam, termasuk faktor genetik dan lingkungan. Genetik
berperan penting, dengan gen HLA-DRBI1 sebagai salah satu faktor risiko utama.
Selain itu, faktor lingkungan seperti merokok, paparan bahan kimia tertentu, dan
infeksi juga dapat meningkatkan risiko. Studi menunjukkan bahwa orang yang
memiliki riwayat keluarga dengan Rheumatoid arthritismemiliki risiko lebih

tinggi untuk mengembangkan kondisi ini (Nyoman, 2023).
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Prevalensi  Rheumatoid  arthritis bervariasi secaRheumatoid
arthritisgeografis dan etnis, dengan prevalensi tertinggi ditemukan di negara
Eropa UtaRheumatoid arthritisdan Amerika Utara. Di Asia dan Afrika, prevalensi
cenderung lebih rendah, meskipun data epidemiologi di wilayah-wilayah ini
masih terbatas. Faktor-faktor seperti perbedaan genetik, gaya hidup, dan
lingkungan mungkin berperan dalam variasi ini. Selain itu, penelitian juga
menunjukkan bahwa dengan latar belakang etnis tertentu memiliki risiko yang
berbeda terhadap Rheumatoid arthritis(Sutrisno, 2023).

Dampak Rheumatoid arthritisterhadap kualitas hidup pasien sangat
signifikan. Penyakit ini menyebabkan nyeri kronis, kekakuan, dan pembengkakan
pada sendi, yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan kemampuan kerja.
Tanpa penanganan yang tepat, Rheumatoid arthritisdapat menyebabkan kerusakan
sendi permanen dan deformitas. Selain dampak fisik, Rheumatoid arthritisjuga
sering dikaitkan dengan depresi dan kecemasan, yang menambah beban penyakit
bagi penderita (Syamsuddin, 2021).

Rheumatoid arthritisjuga dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit
komorbiditas dan kematian dini. Pasien Rheumatoid arthritismemiliki risiko lebih
tinggi untuk mengembangkan penyakit kardiovaskular, osteoporosis, dan infeksi.
Studi menunjukkan bahwa angka kematian pada pasien Rheumatoid arthritislebih
tinggi dibandingkan dengan populasi umum, dengan haRheumatoid arthritispan
hidup sekitar 5-10 tahun. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran
akan Rheumatoid arthritisdan mendorong deteksi serta penanganan dini

(Sanjaya,2021).
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2.5. Dukungan Emosional

Dukungan emosional dalam rehabilitasi Rheumatoid arthritismelibatkan
pendekatan holistik yang menghargai kondisi fisik dan kesehatan mental Anda.
Bangun jaringan pendukung melalui komunitas sesama penderita, keluarga, dan
tenaga medis yang memahami perjalanan Anda. teknik manajemen stres, fisik
yang tepat, dan selalu percaya bahwa Anda memiliki kekuatan untuk menjalani
hidup dengan penuh makna dan optimisme, meskipun menghadapi tantangan
Rheumatoid arthritis(Elsi, 2023).

Penderita Rheumatoid arthritisperlu untuk memahami bahwa diagnosis
penyakit ini bukan akhir dari segalanya, melainkan awal dari perjalanan
pemulihan yang penuh harapan. Setiap individu memiliki kekuatan unik untuk
menghadapi tantangan kesehatan, dan dengan dukungan medis serta motivasi
internal, Anda dapat menjalani hidup dengan kualitas yang tetap bermakna dan
bermartabat (Handono, 2023).

Disamping itu juga pentingnya dukungan psikologis selama proses
rehabilitasi. Menghadapi Rheumatoid arthritissa sakit dan keterbatasan fisik
memang tidak mudah, namun kekuatan mental Anda jauh lebih besar dari sekadar
gejala penyakit. Terapi psikologis, berbagi cerita dengan komunitas Rheumatoid
arthritis, dan membangun sistem dukungan keluarga dapat membantu Anda
mengembangkan ketangguhan emosional yang diperlukan untuk menghadapi
setiap tantangan (Nyoman, 2023).

Selanjutnya fokus pada pentingnya sikap positif dan penerimaan diri.

Rheumatoid arthritis mungkin mengubah beberapa kemampuan fisik Anda, tetapi
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tidak pernah mengubah esensi diri Anda sebagai individu yang berharga. Setiap
usaha rehabilitasi, betapapun kecilnya, adalah bukti ketangguhan dan semangat
hidup yang layak diapresiasi. Terimalah perubahan dengan penuh kasih, sambil
terus berupaya memaksimalkan potensi pemulihan (Priyanka, 2021).

Disamping itu mengajak penderita untuk melihat rehabilitasi sebagai
perjalanan holistik yang melibatkan aspek fisik, mental, dan spiritual. terapi fisik,
pengobatan medis, nutrisi seimbang, dan merupakan komprehensif untuk
mendukung pemulihan. Setiap langkah kecil yang Anda ambil adalah investasi
berharga bagi kesehatan dan kesejahteraan di masa depan (Masyeni, 2022).

2.6. Dukungan Penilaian

Dalam proses rehabilitasi Rheumatoid arthritis, penilaian komprehensif
merupakan langkah kritis untuk memahami perkembangan kondisi pasien.
Penilaian ini melibatkan evaluasi menyeluruh terhadap kemampuan fungsional,
tingkat nyeri, geRheumatoid arthritisk sendi, dan dampak psikologis yang dialami
penderita. Tujuan utamanya adalah disesuaikan dengan kebutuhan individual
setiap pasien Nasution, 2019).

Metode penilaian meliputi serangkaian tes dan penguku Rheumatoid
arthritisstandar, seperti Disease Activity Score (DAS28), untuk menentukan
tingkat peran dan aktivitas penyakit. PaRheumatoid arthritisahli kesehatan akan
menganalisis rentang Rheumatoid arthritisk sendi, kekuatan otot, tingkat nyeri,
dan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari. Penilaian ini tidak hanya
berfokus pada aspek fisik, tetapi juga mempertimbangkan kesehatan mental dan

kualitas hidup pasien (Ritonga, 2019).
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Penilaian fungsional memiliki peran penting Rheumatoid arthritism
rehabilitasi yang efektif. Tim medis akan mengidentifikasi area yang
membutuhkan intervensi khusus, seperti Rheumatoid arthritispi fisik, Rheumatoid
arthritisokupasi, atau modifikasi gaya hidup. Setiap pasien akan mendapatkan
rencana pemulihan yang unik, disesuaikan dengan tingkat penyakit, usia, dan
kondisi kesehatan umum (Sinaga, 2022).

Aspek psikologis menjadi komponen dalam penilaian rehabilitasi
Rheumatoid arthritis. PengukuRheumatoid arthritisn tingkat stres, depresi, dan
kecemasan dilakukan untuk memastikan pendekatan holistik dalam pemulihan.
Penilaian psikologis membantu tim medis Rheumatoid arthritisyang dukungan
mental yang diperlukan, termasuk konseling atau kelompok pendukung yang
dapat meningkatkan ketahanan emosional pasien (Syamsuddin, 2021).

Tahap akhir penilaian adalah pemantauan berkelanjutan dan evaluasi
berkala terhadap perkembangan pasien. Dokter akan melakukan pemeriksaan
berkala untuk mengukur efektivitas intervensi, mengidentifikasi perubahan dalam
aktivitas penyakit, dan melakukan penyesuaian rencana rehabilitasi sesuai
kebutuhan. Pendekatan dinamis ini memastikan bahwa setiap pasien Rheumatoid
arthritismendapatkan yang paling optimal dan disesuaikan dengan perjalanan
penyakitnya (Rosmala, 2021).

2.7. Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental merupakan salah satu bentuk dukungan sosial

yang bersifat tangible dan Rheumatoid arthritis, dimana Rheumatoid arthritisn

memberikan bantuan konkret berupa tindakan, materi, atau layanan kepada
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Rheumatoid arthritislain yang membutuhkan. Konsep ini pertama kali
dikembangkan dalam teori dukungan sosial oleh Rheumatoid arthritispsikolog
untuk menjelaskan bagaimana manusia saling membantu dalam menghadapi
berbagai tantangan hidup. Dukungan instrumental berbeda dengan dukungan
emosional karena fokusnya pada pemberian solusi Rheumatoid arthritisdan
bantuan nyata yang dapat langsung Rheumatoid arthritisakan manfaatnya oleh
penerima. Bentuk dukungan ini menjadi sangat penting dalam kehidupan sehari-
hari karena membantu individu mengatasi masalah konkret yang dihadapi

(Priyanka, 2021).

Bentuk-bentuk dukungan instrumental sangat Rheumatoid arthritisdapat
disesuaikan dengan kebutuhan spesifik penerima. Contoh yang paling umum
meliputi bantuan finansial seperti memberikan uang atau meminjamkan dana,
bantuan fisik seperti membantu pindahan rumah atau mengerjakan tugas
domestik, serta bantuan logistik seperti menyediakan Rheumatoid arthritid atau
mencarikan informasi penting. Dalam konteks kesehatan, dukungan instrumental
dapat berupa menemani ke dokter, membantu mengurusi rumah sakit, atau
menyediakan obat-obatan yang diperlukan. Di lingkungan kerja, bentuknya dapat
berupa sharing resources, membantu menyelesaikan tugas, atau memberikan akses

ke jaringan profesional yang dibutuhkan (Nitiyoso, 2020).

Manfaat dukungan instrumental sangat signifikan bagi kesejahteraan
Rheumatoid arthritispsikologis dan fisik individu. Penelitian menunjukkan bahwa
Rheumatoid arthritisyang menerima dukungan instrumental cenderung memiliki

tingkat stres yang lebih rendah, kemampuan coping yang lebih baik, dan resiliensi
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yang lebih kuat dalam menghadapi krisis. Dukungan ini juga terbukti dapat
meningkatkan self-efficacy atau kepercayaan diri karena merekamemiliki
resources dan backup system yang memadai. Selain itu, dukungan instrumental
dapat mempercepat proses pemulihan dari Rheumatoid arthritisatau kesulitan,
karena beban Rheumatoid arthritisyang memungkinkan individu untuk fokus pada

aspek pemulihan emosional dan mental (Marlina, 2021).

Perbedaan mendasar antara dukungan instrumental dengan jenis dukungan
sosial lainnya terletak pada sifat dan dampaknya. Sementara dukungan emosional
berfokus pada pemberian empati, kasih sayang, dan validasi Rheumatoid arthritis,
dukungan instrumental lebih menekankan pada problem-solving dan action-
oriented assistance. Dukungan informasional memberikan nasihat dan guidance,
sedangkan dukungan instrumental memberikan tools dan resources untuk
mengimplementasikan solusi. Namun, ketiga jenis dukungan ini saling
melengkapi dan seringkali diberikan secara bersamaan. Efektivitas dukungan
instrumental juga sangat bergantung pada ketepatan waktu, relevansi dengan
kebutuhan, dan cara pemberiannya yang tidak merendahkan martabat penerima

(Masyeni, 2022).

Dalam konteks masyarakat modern, dukungan instrumental menjadi
semakin penting seiring dengan meningkatnya kompleksitas kehidupan dan
berkuRheumatoid arthritisngnya struktur keluarga besar. Aplikasinya dapat
ditemukan dalam berbagai setting, mulai dari keluarga, pertemanan, komunitas,
sosial formal. Dalam dunia digital, dukungan instrumental juga berkembang

melalui platform crowdfunding, aplikasi bantuan, dan network profesional online.
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Untuk memaksimalkan efektivitas dukungan instrumental, penting bagi pemberi
bantuan untuk memahami kebutuhan nyata penerima, memberikan bantuan yang
sustainable, dan mempertahankan dignity serta autonomy yang dibantu. Dengan
demikian, dukungan instrumental tidak hanya menyelesaikan masalah jangka
pendek, tetapi juga memperkuat hubungan sosial dan membangun yang lebih solid

dan saling mendukung (Marlina, 2021).

2.8. Dukungan Penghargaan

Keluarga dan tim medis memiliki peran dalam memberikan penghargaan
konstruktif. Apresiasi tidak sekadar verbal, melainkan bentuk dukungan konkret
yang memotivasi pasien untuk terus berjuang. Ucapan "Anda kuat", "Anda hebat",
atau "Anda luar biasa" dapat menjadi energi positif yang mendorong semangat
rehabilitasi (Elsi, 2023).

Metode penghargaan dapat dilakukan melalui sistem pencapaian personal.
Dokumentasikan setiap kemajuan, buat catatan harian keberhasilan, dan milestone
rehabilitasi. Pendekatan ini membangun kepercayaan diri, menguatkan motivasi
internal, dan mendorong pasien untuk terus berupaya mengoptimalkan potensi
pemulihan (Arfianda, 2022).

Tahap akhir penghargaan adalah membangun perspektif positif terhadap
perjalanan rehabilitasi. Fokus pada kemampuan yang berkembang, bukan
keterbatasan yang dialami. Setiap pasien Rheumatoid arthritisadalah pejuang
sejati yang layak mendapatkan pengakuan atas kekuatan, ketangguhan, dan

semangat hidupnya dalam menghadapi tantangan penyakit (Fauzia, 2023).
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2.9. Upaya Pengobatan

Rheumatoid  arthritismerupakan penyakit autoimun kronis yang
memerlukan pendekatan pengobatan komprehensif dan berkelanjutan. Pengobatan
Rheumatoid arthritis, mencegah kerusakan sendi, serta mempertahankan fungsi
dan kualitas hidup pasien. Diagnosis dini dan pengobatan yang tepat waktu sangat
penting untuk mencegah progresivitas penyakit dan komplikasi jangka panjang
(Sinaga, 2022).

Pendekatan farmakologis menjadi landasan utama dalam pengobatan
Rheumatoid arthritis. Disease-Modifying Antirheumatic Drugs (DMARDs)
seperti methotrexate merupakan obat lini pertama yang digunakan untuk
memperlambat perkembangan penyakit. Obat ini bekerja dengan memodifikasi
respons imun tubuh dan menguRheumatoid arthritisngi peran. Selain itu, obat anti
inflamasi non steroid (NSAID) dan kortikosteroid sering digunakan untuk
mengatasi gejala akut seperti nyeri dan pembengkakan sendi (Rusmini, 2022).

Dalam kasus yang lebih tidak responsif terhadap DMARDs konvensional,
penggunaan obat biologik menjadi pilihan yang efektif. Agen biologik seperti
TNF inhibitor, rituximab, dan IL-6 inhibitor bekerja dengan caRheumatoid
arthritisyang lebih spesifik untuk menghambat komponen sistem imun yang
terlibat dalam proses peRheumatoid arthritisdangan. Meskipun lebih mahal, obat-
obat ini telah menunjukkan efektivitas yang signifikan dalam mengontrol aktivitas
penyakit (Robbizaqtana, 2022).

Rheumatoid arthritisnon-farmakologis memainkan peran penting dalam

manajemen secara menyeluruh. FisioteRheumatoid arthritispi okupasi membantu
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mempertahankan fungsi sendi, memperkuat otot, dan mengajarkan teknik
perlindungan sendi dalam aktivitas sehari-hari. ProgRheumatoid arthritism latihan
yang disesuaikan, termasuk latihan aerobik ringan dan latihan penguatan, dapat
membantu menjaga mobilitas dan mencegah kekakuan sendi (Syamsuddin, 2021).

Modifikasi gaya hidup menjadi komponen integRheumatoid arthritisl
dalam pengelolaan Rheumatoid arthritisjangka panjang. Pasien dianjurkan untuk
menjaga beRheumatoid arthritist badan ideal, mengadopsi pola makan sehat yang
kaya antioksidan, dan menghindari faktor pemicu seperti merokok. Manajemen
stres juga penting karena stres dapat memperburuk gejala Rheumatoid arthritis.
Dukungan psikososial, baik dari keluarga maupun grup pendukung, membantu

pasien mengatasi tantangan emosional yang mungkin muncul (Rusmini, 2022).



2.10. Kerangka Teoritis

Teori
HL Blum

Faktor Lingkungan Dukungan Meningkatkan
> Kelaurga > | Kepatuhan pasien
A
Faktor Perilaku T
Faktor Pelayanan . .
Kesehatan «— Kual;isiildup

Gambar 2.3. Kerangka Teori (Sumber: HL. Blum & Benyamin Bloom)



BAB III
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antar
konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti.
(Notoadmodjo, 2018).Berdasarkan teori diatas maka kerangka
konsep/keRheumatoid arthritisngka kerja yang digunakan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut :

Variabel Inedependen Variabel Dependen

Dukungan Emosional

Dukungan Penilaian

Upaya pengobatan
pada penderita
Rheumatoid

Dukungan Instrumental

Dukungan
Penghargaan

Gambar 3.1
Kerangka Konsep
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3.2 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel Dependen
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Variabel independen dalam penelitian ini adalah Upaya pengobatan pada

penderita Rheumatoid arthritis

3.2.2 Variabel Inependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Dukungam Emosional,

Dukungan Instrumental, Dukungan Instrumental dan Dukungan

3.3 Defenisi OpeRheumatoid arthritissional

Batasan pengertian dari variabel-variabel yang akan diukur dalam

penelitian ini dapat dilihat dalam tabel berikut :

Variabel/Sub Defenisi CaRheumato Hasil Ukur Skala
No Variabel OpeRheumatoid id Alat Ukur Ukur
arthritissional | arthritisUkur
Variabel Dependen
Upaya Usaha yang 1. Ordinal
pengobatan dilakukan demi Dilakukan
pada penderita | mendapatkan 2. Tidak
Rheumatoid kesembuhan . . Dilakukan
.. . Membagikan | Kuesioner
arthritis kembali yang .
. kuesioner
prima saat
mengalamai
1 Rheumatoid

arthritis
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No

Variabel/Sub
Variabel

Defenisi
OpeRheumatoid
arthritissional

CaRheumato
id
arthritisUKkur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Variabel Independen

Dukungan
Emosional

Mengajak
penderita untuk
melihat
rehabilitasi
sebagai
perjalanan
holistik yang
melibatkan aspek
fisik, mental, dan
spiritual

Membagikan
kuesioner

Kuesioner

1. Ada
2. Tidak
ada

Ordinal

Dukungan
Penilaian

evaluasi
menyeluruh
terhadap
kemampuan
fungsional,
tingkat nyeri,
geRheumatoid
arthritisk  sendi,
dan dampak
psikologis  yang
dialami penderita

Membagikan
kuesioner

Kuesioner

1. Ada
2. Tidak
ada

Ordinal

Dukungan
Instrumental

Bantuan  teknis
medis berupa alat
bantu  ortopedk,
misalnya
pembungkus
sendi, penopang
pergelangan
tangan, sepatu
khusus, dan
pakaian adaptif.

Membagikan
kuesioner

Kuesioner

1. Ada
2. Tidak
ada

Ordinal
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Dukungan
Penghargaaan

Apresiasi  tidak
sekadar  verbal,
melainkan bentuk
dukungan konkret
yang memotivasi
pasien untuk terus
berjuang. Ucapan
"Anda kuat",
"Anda bisa",

Membagikan
kuesioner

Kuesioner

1. Ada
2. Tidak
ada

Ordinal

3.4. Cara Pengukuran variabel

1. Upaya pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritis

a. Dilakukan, jika nilai skor dari jawaban responden x > 3,47

b. Tidak dilakukan jika nilai skor dari jawaban responden x<3,47

2. Dukungan Emosional.

a. Ada, jika nilai skor dari jawaban responden x > 8,24

b. Tidak ada , jika nilai skor dari jawaban responden x > 8,24

3. Dukungan Penilaian

a Ada, jika nilai skor dari jawaban responden x > 7,59

b. Tidak ada , jika nilai skor dari jawaban responden x > 7,59

4. Dukungan Instrumental

a. Ada, jika nilai skor dari jawaban responden x > 6,41

b. Tidak ada , jika nilai skor dari jawaban responden x > 6,41

5. Dukungan Penghargaan

a. Ada, jika nilai skor dari jawaban responden x > 7,29

b. Tidak ada , jika nilai skor dari jawaban responden x > 7,29




3.5

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.
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Hipotesis

Ada hubungan dukungan emosional dengan upaya pengobatan pada
penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Ada hubungan dukungan instrumental dengan upaya pengobatan pada
penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Ada hubungan dukungan Penilaian dengan upaya pengobatan pada
penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Ada hubungan dukungan Penghargaan dengan upaya pengobatan pada
penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Laweung Kabupaten

Pidie Tahun 2025.



BAB IV

METODELOGI PENELITIAN

4.1 Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat Kuantitatif
dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional Study. Dengan rancangan cross
sectional study merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran
atau pengamatan pada saat bersamaan (Notoadmodjo, 2018).
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita Rheumatoid
arthritisyang berkunjung ke Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie
sebanyak 34 Orang
4.2.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini diambil secara total sampling, semaua populasi

dijadikan sampel yakni 34 sampel (Notoadmodjo, 2018).

4.3 Tempat dan waktu Penelitian
4.3.1 Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Muara Tiga
Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025
4.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada Bulan Mei tahun 2025
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4.4. Teknik Pengumpulan Data
4.4.1 Data Primer

Data primer dalam penelitian ini didapatkan melalui pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi dari (Arfianda, 2022)

4.4.2 Data Sekunder

Data penderita Rheumatoid arthritisdiperoleh dari data Puskesmas Muara
Tiga Laweung Kabupaten Pidie.

4.5 Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari hasil pengumpulan data diteliti dan
diperiksa serta kelengkapannya dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Editing

Editing adalah memeriksa data yang telah dikumpulkan, baik itu kuesioner
maupun laporan lain untuk melihat kelengkapan pengisian data identitas
responden.

b. Coding (pemberian kode)

Coding dilakukan untuk mempermudah pengolahan dengan cara
memberikan kode jawaban hasil penelitian guna memudahkan dalam proses
pengelompokan dan pengolahan data. Jika coding 1 bermakna Ya dan coding 0
bermakna Tidak.
¢. Transfering

Yaitu data yang telah diberikan kode disusun secara berurutan untuk

dimasukkan kedalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti.
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d. Tabulasi (penyusunan data)

Tabulasi merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa dengan
mudah dapat dijumlahkan, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis
berdasarkan jawaban hasil penelitian yang serupa dan menjumlahkan dengan teliti
dan tersusun kedalam tabel.

4.6 Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat
komputerisasi menggunakan MS. Excel dan software SPSS 2.6. Dengan metode
yang dilakukan meliputi :
4.6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dugunakan untuk melihat distribusi frekwensi tiap-tiap
variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun variabel independen dalam
bentuk proporsi dengan skala ordinal.

4.6.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan variabel independen

dengan variabel dependen digunakan uji chi-square test

Dengan persamaan :

(0—E)*
E

Rumus: x*=I
Ket :X* :ChiSquare
0 : Frekuensi Pengamatan

E : Frekuensi Harapan

Penilaian dilakukan sebagai berikut :
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a. Jika p value < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan variabel
independen dengan variabel dependen
b. Jika p wvalue > 0.05 maka disimpulkan tidak ada hubungan
variabe independen dengan variabel dependen.
Pengolahan data diinterpretasikan menggunakan nilai probabilitas dengan
kriteria sebagai berikut :
a. Bila pada tabel 2x2, dan tidak ada nilai E (harapan) <5, maka uji yang
dipakai sebaiknya Continuity Correction.
b. Bila pada tabel 2x2 dijumpai nilai E (harapan) <5, maka uji yang digunakan
adalah Fisher Exact.
c. Bila tabel lebih dari 2x2, misalnya 3x2, dan lain-lain, maka digunakan uji
Person Chi-Square.
4.7  Penyajian Data
Setelah data dianalisa maka informasi akan disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi dan tabel silang.



BABYV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum
5.1.1 Geografis
Lokasi strategis Kabupaten Pidie terletak antara 04,30°- 04,60° Lintang
Utara dan antara 95,75° 96,20° Bujur Timur Kecamatan muara Tiga merupakan
salah satu dari 23 kecamatan di Kabupaten Pidie.
Batas Wilayah Kabupaten Pidie:
a. Utara berbatasan dengan Selat Malaka
b. Selatan berbatasan dengan Kabupaten Aceh Barat dan Aceh Jaya
c. Barat berbatasan dengan Kabupaten Aceh Besar
d. Timur: berbatasan dengan Kabupaten Pidie Jaya
Data Statistik: BPS Kabupaten Pidie secara rutin menerbitkan publikasi
"Kecamatan Muara Tiga Dalam Angka" yang dimaksudkan untuk memberikan
gambaran tentang perkembangan tingkat kecamatan secara umum yang meliputi
keadaan geografis, pemerintahan, penduduk dan tenaga kerja, sosial, dan
pertanian.
Puskesmas Muara Tiga Laweung merupakan fasilitas kesehatan tingkat
pertama yang melayani masyarakat di Kecamatan Muara Tiga. Puskesmas ini
berperan penting dalam memberikan pelayanan kesehatan dasar kepada penduduk

di 18 desa yang tersebar di wilayah kecamatan.
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5.1.2. Karakteristik Responden

Tabel 5.1.
Distribusi Frekuensi Umur pada penderita Rheumatoid arthritis di Puskesmas
Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025

No | Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
1 20-30 5 14.7
2 31-40 8 23.5
3 41-50 12 35.3
4 51-60 7 20.6
5 >6() 2 5.9
Total 34 100.0

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 34 orang yang menderita
Rheumatoid arthritisdidapatkan paling banyak pada usia 41-50 tahun (35,3%)
5.1.3. Tingkat Pendidikan

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Pendidikan pada penderita Rheumatoid arthritis di
Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025

No | Kategori | Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) | Persentase
(%)
1 Dasar Tidak tamat SD, SD 12 35,3
Menengah | SMP/sederajat, SMU/ sederajat, 18 52,9
3 | Tinggi Akademi atau Perguruan Tinggi 4 11,8
Total 34 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 34 orang yang menderita
Rheumatoid arthritisdidapatkan paling banyak tingkat pendidikan menengah

sebanyak 18 orang (35,3%).
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5.1.4. Jenis Pekerjaan

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Jenis Pekerjaan pada penderita Rheumatoid arthritis di
Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025

No Jenis Pekerjaan Frekuensi (f) | Persentase (%)
1 | Tidak bekerja/Ibu rumah tangga 15 44.1
2 PNS 3 8.8
3 Pedagang/Wiras 9 26.5
4 Pelajar/Mahasiswa 2 5.9
5 Swasta 5 14.7
Total 34 100.0

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 34 orang yang menderita
Rheumatoid  arthritisdidapatkan paling banyak pada jenis pekerjaan
pedagang/wiraswasta sebanyak 9 orang (26,5%).

5.1.5. Upaya Pengobatan
Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Upaya Pengobatan Rheumatoid arthritis pada penderita
Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun

2025
No. | Upaya Pengobatan Frekuensi Presentase
1. Dilakukan 22 64,7
2. | Tidak Dilakukan 12 353
Total 34 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)
Tabel 5.4 diatas terlihat bahwa dari 34 responden penderita Rheumatoid
arthritisyang ada melakukan Upaya Pengobatan Rheumatoid arthritissebanyak

22 orang (64,7 %) dan yang tidak sebanyak 12 orang (35,3 %).



5.1.

6. Dukungan Emosional

Tabel 5.5
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Distribusi Frekuensi Dukungan Emosional pada penderita Rheumatoid arthritis
di Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025

No. | Dukungan Emosional Frekuensi Presentase
1. | Ada 18 52,9
Tidak Ada 16 47,1
Total 34 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 34 responden adanya

dukungan emoisional pada penderita Rheumatoid arthritisditemukan sebanyak 18

orang (52,9 %) dan yang tidak sebanyak 16 orang (47,1 %).

5.1.

7. Dukungan Penilaian

Tabel 5.6

Distribusi Frekuensi Dukungan Penilaian pada penderita Rheumatoid arthritis di
Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025

No. | Dukungan Penilaian Frekuensi Presentase
1. | Ada 19 55,9
Tidak Ada 15 44,1
Total 34 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2024)

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 34 responden adanya

dukungan penilaian ditemukan sebanyak 19 Orang (55,9 %) dan yang tidak ada

sebanyak 15 orang (44,1 %).
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5.1.8. Dukungan Instrumental
Tabel 5.7

Distribusi Frekuensi Dukungan Instrumental pada penderita Rheumatoid
arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025

No. | Dukungan Instrumental Frekuensi Presentase
1. | Ada 14 41,2
Tidak Ada 20 58,8
Total 34 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 34 responden adanya
dukungan instrumental ditemukan sebanyak 14 orang (41,2 %) dan yang tidak
ada sebanyak 20 orang (58,8 %).

5.1.9. Dukungan Penghargaan
Tabel 5.8

Distribusi Frekuensi Dukungan Penghargaan pada penderita Rheumatoid
arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025

No. | Dukungan Penghargaan Frekuensi Presentase

1. | Ada 16 47,1

2 Tidak Ada 18 52,9
Total 34 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)
Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 34 responden adanya
dukungan penghargaan ditemukan sebanyak 16 Orang (47,1 %) dan yang tidak

ada sebanyak 18 orang (52,9 %).



5.2. Hasil Penelitian

5.2.1. Analisa Bivariat

5.2.1.1. Dukungan emosional Tahun 2025.

Tabel 5.9
Hubungan Dukungan Emosional Dengan Upaya Pengobatan Pada
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Penderita Rheumatoid arthritisDi Puskesmas Muara Tiga Laweung

Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Upaya Pengobatan
- Jumlah
No. Ya Tidak P Value | «
Dukungan
Emosional f %o f %o F %o
1. Ada 16 | 889 | 2 | 11,1 | 18 | 100
2. Tidak Ada 6 [ 37,510 ] 62,5 | 16 | 100 | 0,006 | 0,05
Jumlah 22 1 64,7 | 12 | 353 | 34 | 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)

Tabel 5.9 di atas dapat diketahui bahwa dari 18 orang responden yang

mendapatkan dukungan emosional dari keluarga ternyata sebanyak 16 (88,9%)

responden yang melakukan upaya pengobatan Rheumatoid arthritissedangkan dari

16 orang responden yang mendapatkan dukungan emosional dari keluarga

terdapat 6 (10,4%) responden yang melakukan upaya pengobatan Rheumatoid

arthritis

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan P.Value <0,05 maka dapat

disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan emosional dengan upaya pengobatan

pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung

Kabupaten Pidie Tahun 2025.
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5.2.1.2. Dukungan penilaian

Tabel 5.10
Hubungan Dukungan Penilaian Dengan Upaya Pengobatan Pada Penderita
Rheumatoid arthritisDi Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten

Pidie Tahun 2025
Upaya Pengobatan
No. Dukungan Ya Tidak Jumlah P Value o
Penilaian £ % £ % F o
1. Ada 16 | 84,2 | 3 | 158 | 19 | 100
2. Tidak Ada 6 | 40,0 | 9 | 60,0 | 15| 100 | 0,020 | 0,05
Jumlah 22 | 64,7 | 12 | 353 | 34 | 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)

Tabel 5.10 di atas dapat diketahui bahwa dari 19 oang responden yang
mendapatkan dukungan penilaian dari keluarga ternyata sebanyak 16 (84,2%)
responden yang melakukan upaya pengobatan Rheumatoid arthritissedangkan dari
15 orang responden yang mendapatkan dukungan penilaian dari keluarga terdapat
6 (40,0%) responden yang melakukan upaya pengobatan Rheumatoid arthritis.

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan P.Value < 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan penilaian dengan upaya pengobatan
pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.
5.2.1.3. Dukungan instrumental

Tabel 5.11
Hubungan Dukungan Instrumental Dengan Upaya Pengobatan Pada

Penderita Rheumatoid arthritisDi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Upaya Pengobatan Jumlah
Dukungan - P
No. Instrumental Ya Tidak Value *
f % f % F | %
1. Ada 111786 | 3 | 21,4 | 14 | 100
2. Tidak Ada 11 | 550 9 | 450 |20 | 100 | 0,275 | 0,05
Jumlah 22 | 64,7 | 12 | 353 | 34 | 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)



38

Tabel 5.11 di atas dapat diketahui bahwa dari 14 oarang responden yang
mendapatkan dukungan instrumental dari keluarga ternyata sebanyak 11 (78,6%)
responden yang melakukan upaya pengobatan Rheumatoid arthritis, seangkan dari
20 orang responden yang mendapatkan dukungan instrumental dari keluarga
terdapat 11 (55,0%) responden yang melakukan upaya pengobatan Rheumatoid
arthritis.

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan P.Value > 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan dukungan instrumental dengan upaya
pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga
Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.
5.2.1.4 Dukungan penghargaan

Tabel 5.12
Hubungan Dukungan Penghargaan Dengan Upaya Pengobatan Pada

Penderita Rheumatoid arthritisDi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Upaya Pengobatan Jumlah
No. Dukungan Ya Tidak P o
Penghargaan Value
f % f % F | %
1. Ada 14 | 87,5 2 | 12,5 | 16 | 100
2. Tidak Ada 8 | 444 | 10 | 55,6 | 18 | 100 | 0,024 | 0,05
Jumlah 22 | 64,7 | 12 | 353 | 34 | 100

Sumber Data : Data Primer (Diolah Tahun 2025)

Tabel 5.12 di atas dapat diketahui bahwa dari 16 oRheumatoid arthritisng
responden yang mendapatkan dukungan penghargaan dari keluarga ternyata
sebanyak 14 (87,5%) responden yang melakukan upaya pengobatan Rheumatoid
arthritis, seangkan dari 18 orang responden yang mendapatkan dukungan
emosional dari keluarga terdapat 8 (44,4%) responden yang melakukan upaya

pengobatan Rheumatoid arthritis.
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Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan P.Value < 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan penghargaan dengan upaya
pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga
Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025.

5.3. Pembahasan
5.3.1. Hubungan Dukungan Emosional Dengan Upaya Pengobatan Pada Penderita

Rheumatoid arthritis Di Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie

Tahun 2025.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
dukungan emosional dengan upaya pengobatan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Putri dan Wahyuni (2022) dalam jurnal "Keperawatan Indonesia"
tentang pengelolaan Rheumatoid arthritisdi Puskesmas di Jawa barat
menunjukkan hasil yang konsisten. Penelitian tersebut menemukan bahwa
penderita Rheumatoid arthritis. yang mendapat dukungan emosional optimal
memiliki tingkat kepatuhan terhadap terhadap sebesar 85%, sementara kelompok
dengan dukungan emosional minimal hanya mencapai 45%. Studi Andari,
Susanto, dan Marlina (2021) yang dipublikasikan dalam "Jurnal Kesehatan
Masyarakat Andalas" juga menegaskan pentingnya pendekatan holistik dalam
pengelolaan Rheumatoid arthritisyang tidak hanya fokus pada aspek medis, tetapi
juga memperhatikan aspek psikososial penderita melalui pemberian dukungan
emosional yang berkelanjutan.

Teori Health Belief Model (HBM) yang dikembangkan oleh Rosenstock
(1966) dan kemudian diperbaharui oleh Rosenstock, Strecher, dan Becker (1988)

menjelaskan bahwa perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan dalam pengobatan,
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dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap kerentanan, kepaarahanpenyakit,
manfaat pengobatan, dan hambatan yang dihadapi. Dalam konteks dukungan
emosional, teori ini menjelaskan bahwa dukungan dari lingkungan sekitar dapat
meningkatkan persepsi individu tentang manfaat pengobatan dan membantu
mengatasi hambatan psikologis yang mungkin muncul. Dukungan emosional
bertindak sebagai faktor penguat (reinforcing factor) yang dapat meningkatkan
motivasi penderita untuk tetap patuh menjalani pengobatan jangka panjang yang
diperlukan.

Teori Social Support yang dikembangkan oleh Cohen dan Wills (1985)
dan diperkuat oleh House (1987) juga relevan dalam menjelaskan mekanisme
dukungan emosional terhadap perilaku pengobatan. Teori ini mengidentifikasi
empat jenis dukungan sosial: dukungan emosional (emotional support), dukungan
instrumental (instrumental support), dukungan informasional (informational
support), dan dukungan penilaian. Dukungan emosional yang berupa empati,
perhatian, dan kasih sayang dapat mengurangi stres psikologis penderita
Rheumatoid arthritis, meningkatkan self-efficacy, dan pada akhirnya mendorong
perilaku pengobatan yang lebih baik. Teori Stress and Coping Model oleh Lazarus
dan Folkman (1984) juga menjelaskan bahwa dukungan sosial bekerja melalui
dua jalur utama: efek langsung pada kesehatan dan efek buffering yang
melindungi individu dari dampak negatif stres.

Peneliti berasumsi bahwa tingginya proporsi penderita Rheumatoid
arthritisyang mendapat dukungan emosional (88,9%) dan menjalani upaya

pengobatan yang baik mencerminkan kuatnya sistem dukungan sosial dan
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keterbatasan di masyarakat setempat. Kepedulian antar warga yang masih kental
di kemungkinan berkontribusi pada tingginya dukungan emosional yang diterima
penderita Rheumatoid arthritis. Selain itu, program pelayanan kesehatan primer di
Puskesmas Muara Tiga Laweung yang telah ada pendekatan komprehensif dengan
melibatkan keluarga dalam proses pengobatan diduga menjadi faktor pendukung
dalam menciptakan lingkungan yang kondusif bagi penderita.

Peneliti berasumsi bahwa aksesibilitas yang relatif baik terhadap fasilitas
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Laweung, ditambah dengan
program edukasi kesehatan yang rutin dilakukan, telah meningkatkan pemahaman
masyarakat tentang pentingnya dukungan emosional dalam pengelolaan penyakit
kronis seperti Rheumatoid arthritis. Namun demikian, masih terdapat 11,1%
penderita yang kurang mendapat dukungan emosional, yang kemungkinan
disebabkan oleh faktor-faktor seperti isolasi sosial, kurang pemahaman keluarga
tentang kondisi penyakit, atau keterbatasan sumber daya keluarga dalam
memberikan dukungan yang optimal. Kondisi ini mengindikasikan perlunya
intervensi yang lebih targeted untuk kelompok minoritas yang kurang mendapat
dukungan emosional.

5.3.2. Hubungan Dukungan Penilaian Dengan Upaya Pengobatan Pada Penderita

Rheumatoid arthritis Di Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie

Tahun 2025

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
dukungan penilaian dengan upaya pengobatan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sari, Handayani, dan Kusuma (2022) dalam "Jurnal Ilmu Kesehatan

masyarakat" yang melakukan penelitian di beberapa Puskesmas wilayah Sumatera
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Selatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa penderita Rheumatoid
arthritisyang mendapat dukungan penilaian optimal memiliki tingkat kepatuhan
pengobatan mencapai 87%, sementa Rheumatoid arthritiskelompok dengan
dukungan penilaian rendah hanya mencapai 43%. Studi yang dilakukan oleh,
Yusuf, dan Astuti (2021) dalam "Jurnal Kesehatan Andalas" juga memperkuat
temuan bahwa dukungan penilaian yang diberikan secara konsisten dapat
meningkatkan persepsi dir1 penderita terhadap kemampuan mengelola
penyakitnya, yang pada akhirnya berdampak positif pada kepatuhan pengobatan
jangka panjang.

Teori Self-Efficacy yang dikembangkan oleh Bandura (1977) dan
diperbaharui dalam karyanya tahun 1997 menjelaskan bahwa keyakinan individu
terhadap kemampuannya dalam mengatasi situasi tertentu sangat mempengaruhi
perilaku kesehatan. Dukungan penilaian berperan sebagai sumber informasi
penting dalam pembentukan self-efficacy melalui verbal persuasion dan vicarious
experience. Ketika penderita Rheumatoid arthritismendapat pengakuan dan
penilaian positif atas upaya pengobatan yang dilakukan, hal ini akan
meningkatkan keyakinan mereka bahwa pengobatan yang dijalani memiliki
dampak positif dan mereka mampu mengelola kondisi penyakitnya dengan baik.
Teori ini juga menekankan bahwa self-efficacy yang tinggi akan meningkatkan
persistensi individu dalam menghadapi tantangan, termasuk dalam menjalani
pengobatan jangka panjang untuk Rheumatoid arthritis.

Teori Social Cognitive Theory yang juga dikembangkan oleh Bandura

(1986) dan diperbaharui tahun 2001 menjelaskan hubungan timbal balik antara
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faktor personal, lingkungan, dan perilaku dalam konteks kesehatan. Dukungan
penilaian dari lingkungan sosial bertindak sebagai faktor lingkungan yang dapat
memodifikasi cognition dan behavior penderita Rheumatoid arthritis. Teori
Tactional Model of Stress and Coping oleh Lazarus dan Folkman (1984) juga
relevan dalam menjelaskan bagaimana dukungan penilaian mempengaruhi proses
penilaian kognitif (cognitive app Rheumatoid arthritisisal) individu terhadap
penyakitnya. Dukungan penilaian yang positif dapat mengubah persepsi penderita
dari melihat sebagai ancaman menjadi tantangan yang dapat diatasi, sehingga
mendorong lebih adaptif termasuk kepatuhan pengobatan.

Berdasarkan data yang menunjukkan 84,2% penderita Rheumatoid
arthritismendapat dukungan penilaian yang baik di Puskesmas Muara Tiga
Laweung, peneliti berasumsi bahwa tenaga kesehatan di fasilitas tersebut telah
menerapkan pendekatan komunikasi yang efektif dalam memberikan feedback
dan penilaian positif kepada pasien. Budaya masyarakat Kabupaten Palie yang
cenderung menghargai usaha dan pencapaian individu dalam menghadapi
kesulitan kemungkinan turut berkontribusi pada tingginya proporsi dukungan
penilaian yang diterima penderita. Selain itu, pogram pemberdayaan keluarga dan
komunitas yang dijalankan Puskesmas diduga telah berhasil meningkatkan
pemahaman tentang pentingnya memberikan penghargaan dan pengakuan
terhadap upaya pengobatan yang dilakukan penderita Rheumatoid arthritis.

Peneliti berasumsi bahwa sistem rujukan dan follow-up yang baik di
Puskesmas Muara Tiga Laweung memungkinkan tenaga kesehatan untuk

memberikan evaluasi berkala terhadap perkembangan kondisi penderita
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Rheumatoid arthritis, sehingga dapat memberikan penilaian yang objektif dan
konstruktif. Namun demikian, masih terdapat 15,8% penderita yang
kuRheumatoid arthritisng mendapat dukungan penilaian, yang kemungkinan
disebabkan oleh faktor-faktor seperti kurangnya komunikasi yang efektif antara
penderita dengan keluarga atau tenaga kesehatan, keterbatasan waktu konsultasi,
atau kurangnya pemahaman lingkungan sosial tentang pentingnya memberikan
feedback positif. Kondisi ini menunjukkan perlunya peningkatan capacity
building bagi tenaga kesehatan dan keluarga dalam memberikan dukungan
penilaian yang lebih optimal kepada penderita Rheumatoid arthritis.

5.3.3. Hubungan Dukungan Instrumental Dengan Upaya Pengobatan Pada
Penderita Rheumatoid arthritisDi  Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
dukungan instrumental dengan upaya pengobatan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hasanah, Indriati, dan Widodo (2023) dalam "Jurnal keperawatan
Indonesia" tentang dukungan instrumental pada penderita Rheumatoid arthritis di
RSUD Cut Meutia Aceh Utara menunjukkan bahwa dukungan instrumental
memiliki peran penting dalam meningkatkan aksesibilitas pengobatan penderita
Rheumatoid arthritis. Studi tersebut menemukan bahwa 76% penderita
Rheumatoid arthritis yang mendapat dukungan instrumental yang memadai
berupa bantuan, biaya pengobatan, dan pendampingan ke fasilitas kesehatan
menunjukkan tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan mereka yang kurang mendapat dukungan instrumental. Penelitian ini

mengidentifikasi bahwa dukungan instrumental berupa bantuan dalam mengatasi
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hambatan finansial dan logistik menjadi faktor determinan dalam kontinuitas
pengobatan Rheumatoid arthritis, terutama dengan akses yang terbatas.

Studi yang dilakukan oleh Marlina, SyahputRheumatoid arthritis, dan
Nasution (2021) dalam "Jurnal Ilmu Keperawatan" juga memperkuat temuan
bahwa dukungan instrumental yang diberikan secara konsisten dapat
menguRheumatoid arthritisngi barrier terhadap akses pengobatan, sehingga
penderita Rheumatoid arthritis lebih mudah dalam menjalani tetapi jangka
panjang yang diperlukan untuk mengendalikan gejala dan mencegah progresivitas
penyakit.

Teori Health Care Access yang dikembangkan oleh Penchansky dan
Thomas (1981) dan diperbaharui oleh Levesque et al. (2013) menjelaskan bahwa
akses terhadap pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh lima dimensi: availability,
accessibility, accommodation, affordability, dan acceptability. Dukungan
instrumental berperan dalam mengatasi hambatan pada dimensi accessibility dan
affordability dengan menyediakan bantuan praktisi seperti, biaya pengobatan, dan
pendampingan ke fasilitas kesehatan. Teori ini menjelaskan bahwa meskipun
layanan kesehatan tersedia dan berkualitas, tanpa dukungan instrumental yang
memadai, penderita Rheumatoid arthritis mungkin tidak dapat mengakses
pengobatan secara optimal karena keterbatasan sumber daya finansial dan logistik.

Teori Social Support oleh House (1987) dan dikembangkan lebih lanjut
mengkategorikan dukungan instrumental sebagai salah satu bentuk dukungan
sosial yang paling konkret dan dapat diukur. Teori ini menjelaskan bahwa

dukungan instrumental bekerja melalui mekanisme stress-buffering dengan beban
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yang dihadapi penderita dalam mengakses pengobatan. Anderson's
BehavioRheumatoid arthritis] Model of Health Services Use yang dikembangkan
oleh Andersen (1995) dan direvisi tahun 2008 juga relevan dalam menjelaskan
bagaimana dukungan instrumental sebagai enabling factor yang memfasilitasi
utilisasi pelayanan kesehatan. Model ini menjelaskan bahwa keputusan untuk
menggunakan layanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh need dan
predisposing factors, tetapi juga oleh enabling resources termasuk dukungan
instrumental dari keluarga dan komunitas.

Berdasarkan data yang menunjukkan 64,7% penderita Rheumatoid
arthritis mendapat dukungan instrumental yang memadai di Puskesmas
MuaRheumatoid arthritisTiga Laweung, peneliti beRheumatoid arthritissumsi
bahwa mayoritas keluarga penderita Rheumatoid arthritis di wilayah tersebut
memiliki kemampuan finansial dan sumber daya yang cukup untuk memberikan
bantuan praktis dalam mengakses pengobatan. Kondisi Kabupaten Pidie yang
relatif memiliki akses transportasi yang memadai ke fasilitas kesehatan
kemungkinan turut mendukung terciptanya dukungan instrumental yang baik.

Peneliti berasumsi bahwa nilai p = 0,157 yang menunjukkan tidak adanya
hubungan yang signifikan secara statistik antara dukungan instrumental dengan
upaya pengobatan Rheumatoid arthritis di lokasi penelitian ini mencerminkan
kondisi dimana faktor-faktor lain seperti motivasi internal, pengetahuan tentang
penyakit, atau dukungan emosional mungkin memiliki peran yang lebih dominan
dalam menentukan kepatuhan pengobatan. Namun demikian, masih terdapat

35,3% penderita yang kurang mendapat dukungan instrumental, yang
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kemungkinan disebabkan oleh keterbatasan ekonomi keluarga, isolasi sosial, atau
kurangnya pemahaman tentang kebutuhan bantuan yang diperlukan penderita
Rheumatoid arthritis. Kondisi ini mengindikasikan perlunya penguatan Program
bantuan sosial dan pemberdayaan komunitas untuk meningkatkan dukungan

instrumental bagi penderita Rheumatoid arthritis yang membutuhkan.

5.3.4. Hubungan Dukungan Penghargaan Dengan Upaya Pengobatan Pada
Penderita Rheumatoid arthritis Di Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
dukungan penghargaan dengan upaya pengobatan. Penelitian ini sejalan dengan
Penelitian Fauziah, Nurjannah, dan Bakri (2023) dalam "Jurnal Keperawatan
Aceh" tentang dukungan penghargaan pada penderita Rheumatoid arthritis di
RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh menunjukkan bahwa dukungan
penghargaan memiliki korelasi yang signifikan dengan kepatuhan pengobatan
penderita Rheumatoid arthritis. Studi tersebut menemukan bahwa 85% penderita
Rheumatoid arthritis yang mendapat dukungan penghargaan yang baik berupa
pengakuan, apresiasi, dan penghormatan terhadap perjuangan mereka dalam
mengelola penyakit menunjukkan tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang kurang mendapat dukungan penghargaan.
Penelitian ini mengidentifikasi bahwa dukungan penghargaan berperan dalam
meningkatkan harga diri (self-esteem) dan motivasi intrinsik penderita
Rheumatoid arthritis untuk tetap konsisten menjalani terapi jangka panjang.

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Husna, dan Maulana (2022) dalam

"Jurnal Ilmu Kesehatan masyarakat Indonesia" yang melakukan penelitian di
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beberapa Puskesmas wilayah Aceh Besar. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
penderita Rheumatoid arthritis yang mendapat dukungan penghargaan optimal
dari keluarga dan tenaga kesehatan memiliki tingkat kepatuhan pengobatan
mencapai 89%, sementara kelompok dengan dukungan penghargaan rendah hanya
mencapai 41%. Studi yang dilakukan oleh Safitri, Yusuf, dan Hakim (2021)
dalam "Jurnal Kesehatan Andalas" juga memperkuat temuan bahwa dukungan
penghargaan yang diberikan secara konsisten dapat meningkatkan sense of worth
dan dignity penderita Rheumatoid arthritis, yang pada akhirnya berdampak positif
pada motivasi untuk menjalani pengobatan dan mengelola kondisi penyakitnya
dengan lebih baik.

Teori Self-Determination Theory (SDT) yang dikembangkan oleh Deci
dan Ryan (1985) dan diperbaharui dalam karya mereka tahun 2000 menjelaskan
bahwa motivasi intrinsik individu dipengaruhi oleh tiga kebutuhan dasar:
autonomy, competence, dan relatedness. Dukungan penghargaan berperan dalam
memenuhi kebutuhan competence dan relatedness dengan memberikan pengakuan
terhadap kemampuan penderita Rheumatoid arthritisdalam  mengelola
penyakitnya dan menunjukkan bahwa mereka dihargai dalam hubungan sosial.
Ketika kebutuhan psikologis dasar ini terpenuhi, individu akan mengembangkan
motivasi intrinsik yang lebih kuat untuk menjalani pengobatan, bukan hanya
karena tekanan eksternal tetapi karena mereka nilai dan makna dalam upaya
pengobatan tersebut.

Teori Social Identity Theory yang dikembangkan oleh Tajfel dan Turner

(1979) dan diperluas oleh Turner et al. (1987) juga relevan dalam menjelaskan
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bagaimana dukungan penghargaan mempengaruhi perilaku pengobatan. Teori ini
menjelaskan bahwa dukungan penghargaan membantu penderita Rheumatoid
arthritis mempertahankan identitas positif meskipun menghadapi tantangan
penyakit kronis. Maslow's HieRheumatoid arthritisrchy of Needs Theory (1943)
yang direvisi tahun 1987 menjelaskan bahwa kebutuhan akan penghargaan
(esteem needs) merupakan salah satu kebutuhan fundamental manusia yang harus
dipenuhi sebelum individu dapat mencapai aktualisasi diri. Dalam konteks
pengelolaan Rheumatoid arthritis, dukungan penghargaan membantu memenuhi
kebutuhan esteem ini, sehingga penderita dapat fokus pada upaya pengobatan dan
peningkatan kualitas hidup tanpa terbebani oleh peran rendah diri atau stigma
sosial.

Berdasarkan data yang menunjukkan 64,7% penderita Rheumatoid
arthritis mendapat dukungan penghargaan yang memadai dengan p-value 0,009
yang signifikan secara statistik, peneliti berasumsi bahwa budaya masyarakat
Aceh yang menjunjung tinggi nilai-nilai penghormatan dan penghargaan terhadap
individu yang menghadapi kesulitan turut berkontribusi pada tingginya dukungan
penghargaan yang diterima penderita Rheumatoid arthritis. kepedulian sosial yang
kuat dalam masyarakat Pidie kemungkinan menciptakan lingkungan yang
supportif dimana penderita Rheumatoid arthritis mendapat apresiasi atas
perjuangan mereka. Selain itu, pendekatan pelayanan kesehatan di Puskesmas
Muara Tiga Laweung yang menetapkan prinsip patient-centered care diduga telah
berhasil memberikan pengakuan dan penghargaan terhadap upaya pengobatan

yang dilakukan pasien Rheumatoid arthritis.
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Peneliti berasumsi bahwa signifikansi hubungan antara dukungan
penghargaan dengan upaya pengobatan Rheumatoid arthritis di lokasi penelitian
ini mencerminkan pentingnya aspek psikososial dalam pengelolaan penyakit
kronis. Namun demikian, masih terdapat 35,3% penderita yang kurang mendapat
dukungan penghargaan, yang kemungkinan disebabkan oleh faktor-faktor seperti
stigma sosial terhadap penyakit kronis, kurangnya pemahaman keluarga tentang
pentingnya memberikan apresiasi, atau isolasi sosial yang dialami sebagian
penderita Rheumatoid arthritis. Kondisi ini mengindikasikan perlunya
pengembangan program edukasi keluarga dan komunitas tentang pentingnya
memberikan dukungan penghargaan, serta penguatan sistem support group untuk
penderita Rheumatoid arthritis agar mereka dapat saling memberikan apresiasi

dan pengakuan dalam perjuangan menghadapi penyakit kronik ini.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

6.1.1

Ada hubungan dukungan emosional dengan upaya pengobatan pada
penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025 dimana nilai P.Value. 0,006 lebih kecil dari
nilai alfa (0,05)

Tidak ada hubungan dukungan instrumental dengan upaya pengobatan
pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas Muara Tiga Laweung
Kabupaten Pidie Tahun 2025 dimana nilai P.Value 0,275 lebih besar dari
nilai alfa (0,05).

Ada hubungan dukungan Penilaian dengan upaya pengobatan pada
penderita rheumatoi  Rheumatoid arthritis di Puskesmas Muara Tiga
Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025 dimana nilai P.Value 0,020 lebih
kecil dari nilai alfa (0,05)

Ada hubungan dukungan Penghargaan dengan upaya pengobatan pada
penderita rheumatoid Rheumatoid arthritis di Puskesmas MuaraTiga
Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025 dimana nilai P.Value 0,024 lebih

kecil dari nilai alfa 0,05)

6.2. Saran

1. Saran untuk Puskesmas Muara Tiga Laweung

Puskesmas perlu mengembangkan program konseling berkelanjutan bagi

penderita yang masih kurang mendapat dukungan emosional. Implementasi

pelatihan komunikasi bagi tenaga kesehatan juga diperlukan untuk meningkatkan
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kemampuan memberikan dukungan emosional yang optimal kepada pasien
Rheumatoid arthritis. Puskesmas dapat mengembangkan sistem monitoring dan
evaluasi berkala terhadap perkembangan kondisi pasien Rheumatoid arthritis.
Perlu dibuat protokol standar untuk memberikan feedback konstruktif dan
pengakuan terhadap kemajuan pengobatan pasien, serta pelatihan bagi tenaga
kesehatan dalam memberikan reinforcement positif.
2. Saran untuk Keluarga dan Komunitas

Perlu dilakukan progRheumatoid arthritism edukasi keluarga tentang
pentingnya memberikan dukungan emosional, penilaian, instrumental, dan
penghargaan kepada anggota keluarga yang menderita Rheumatoid
arthritisProgram family-centered care dapat diimplementasikan untuk melibatkan
keluarga secara aktif dalam proses pengobatan dan pemulihan pasien Rheumatoid
arthritis.
3. Saran untuk Pemerintah Daerah

Pengembangan Kebijakan Dukungan Sosial Pemerintah Kabupaten Pidie
perlu mengembangkan kebijakan yang mengintegrasikan dukungan sosial dalam
program pengelolaan penyakit kronis. Alokasi anggaran khusus untuk program
dukungan instrumental seperti bantuan transportasi dan biaya pengobatan bagi

keluarga kurang mampu diprioritaskan.
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LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN UPAYA
PENGOBATAN DAN REHABILITASI PADA PENDERITA
RHEUMATOID ARTHRITIS DI PUSKESMAS MUARHEUMATOID
ARTHRITISTIGA
LAWEUNG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2025

A. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Isilah kuesioner ini dengan menuliskan jawaban yang anda pilih pada
kolom jawaban yang telah tesedia dan isi garis titik-titik sesuai
jawaban responden (saudaRheumatoid arthritis/i) dan beri tanda silang

pada pilihan jawaban anda.

IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama D
. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan
. Alamat D
. Umur Dt tahun
. Pendidikan
a. Tidak tamat SD
b. SD
c. SMP/sedeRheumatoid arthritisjat
d. SMU/sedeRheumatoid arthritisjat

wn A W N

e. Akademi atau Perguruan Tinggi

N

. Pekerjaan
a. Tidak bekerja / Ibu rumah tangga
b. PNS
c. Pedagang / WiRheumatoid arthritisswasta
d. Pelajar / Mahasiswa

e. Swasta



Petunjuk pengisian: Berilah tanda checklist ([J) pada kolom yang telah
disediakan dan pilihan jawaban sesuai dengan pilihan responden (saudaRheumatoid
arthritis/i)

B. DUKUNGAN EMOSIONAL

1. Apakah Anda meRheumatoid arthritissa didukung oleh keluarga dalam menghadapi

Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak

2. Apakah Anda meRheumatoid arthritissa nyaman berbicaRheumatoid arthritistentang
peRheumatoid arthritissaan Anda terkait penyakit yang dialami?

e Ya

e Tidak
3. Apakah Anda mendapat dukungan emosional yang memadai dari
pasangan/suami/istri?

e Ya

e Tidak
4. Apakah dokter atau tenaga medis memperhatikan kondisi psikologis Anda?

e Ya

e Tidak
5. Apakah Anda sering mengalami peRheumatoid arthritissaan putus asa karena
penyakit Anda?

e Ya

e Tidak
6. Apakah Anda memiliki kelompok atau komunitas pendukung sesama penderita
Rheumatoid arthritis?

e Ya

e Tidak
7. Apakah Anda aktif mencari dukungan ketika menghadapi tekanan emosional akibat
penyakit?

e Ya

e Tidak



8. Apakah keluarga terbuka dalam mendiskusikan dampak penyakit terhadap kehidupan
Anda?

e Ya

e Tidak

9. Apakah Anda meRheumatoid arthritissa diberi motivasi untuk tetap optimis?
e Ya
e Tidak
10. Apakah Anda meRheumatoid arthritissa optimis tentang masa depan setelah
didiagnosis Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak

C. DUKUNGAN PENILAIAN
Berikut adalah 10 kuesioner pernyataan tentang dukungan penilaian dengan upaya
pengobatan pada penderita Rheumatoid arthritisdi Puskesmas:
1.  Petugas kesehatan di Puskesmas memberikan informasi yang jelas tentang
penyakit Rheumatoid arthritis kepada saya.
o Ya o Tidak
2. Saya mendapatkan penjelasan mengenai manfaat dan efek samping obat-obatan
untuk Rheumatoid arthritis dari petugas Puskesmas.
o Ya o Tidak
3. Petugas kesehatan melakukan evaluasi berkala terhadap perkembangan penyakit
Rheumatoid arthritissaya.
o Ya o Tidak
4.  Puskesmas menyediakan layanan konsultasi khusus untuk pasien Rheumatoid
arthritis.
o Ya o Tidak
5. Saya mendapatkan informasi tentang pentingnya kepatuhan minum obat dari
petugas kesehatan di Puskesmas.
o Ya o Tidak
6. Petugas kesehatan di Puskesmas membantu saya memahami hasil pemeriksaan
laboRheumatoid arthritistorium terkait kondisi Rheumatoid arthritis.

oYa o Tidak



7.  Saya menerima edukasi tentang aktivitas fisik dan teRheumatoid arthritispi
latihan yang sesuai untuk kondisi Rheumatoid arthritisdari petugas Puskesmas.
o Ya o Tidak

8. Petugas kesehatan di Puskesmas memberikan dukungan emosional dalam
menghadapi penyakit Rheumatoid arthritis.
o Ya o Tidak

9.  Puskesmas menyediakan materi edukasi tertulis (brosur, leaflet) tentang
penanganan Rheumatoid arthritis.
oYa o Tidak

10. Petugas kesehatan di Puskesmas melibatkan keluarga saya dalam proses
pengobatan dan peRheumatoid arthritiswatan Rheumatoid arthritis.

oYa o Tidak

D. DUKUNGAN PENGHARGAAN

1. Apresiasi Keluarga
Apakah keluarga mengapresiasi upaya Anda dalam mengelola penyakit?
e Ya
e Tidak
2. Penghargaan terhadap Perjuangan
Apakah keluarga menghargai perjuangan Anda menghadapi Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak
3. Pemberian Pujian
Apakah keluarga memberikan pujian atas kemajuan yang Anda capai?
e Ya
e Tidak
4. Dukungan Motivasi
Apakah keluarga memberikan dukungan yang memotivasi Anda?
e Ya
e Tidak
5. Penghargaan terhadap TeRheumatoid arthritispi
Apakah keluarga menghargai usaha Anda dalam menjalani teRheumatoid arthritispi?

e Ya



e Tidak
6. Rheumatoid arthritissa Kagum terhadap Ketangguhan
Apakah keluarga menunjukkan Rheumatoid arthritissa kagum terhadap ketangguhan
Anda?
e Ya
e Tidak
7. Penghargaan Sikap Positif
Apakah keluarga memberikan penghargaan atas sikap positif Anda?
e Ya

e Tidak

8. Apakah keluarga mendorong Anda untuk terus berjuang?
e Ya
e Tidak

9. Apakah keluarga menghargai kemampuan adaptasi Anda?

e Ya

e Tidak
10.Apakah keluarga memberikan penghargaan secaRheumatoid arthritisverbal kepada
Anda?

e Ya

e Tidak

D. Upaya Pengobatan
1. Apakah Anda rutin mengkonsumsi obat sesuai resep dokter?
o Ya o Tidak
2. Apakah Anda mengikuti jadwal kontrol ke dokter secaRheumatoid
arthritisteRheumatoid arthritistur?
o Ya o Tidak
3. Apakah Anda menjalani teRheumatoid arthritispi fisik (fisioteRheumatoid
arthritispi) sebagai bagian dari pengobatan?
o Ya o Tidak
4. Apakah Anda mencatat efek samping yang muncul setelah mengkonsumsi obat?
o Ya o Tidak
5. Apakah Anda melakukan modifikasi aktivitas sehari-hari untuk menguRheumatoid
arthritisngi beban pada sendi?

o Ya o Tidak



6. Apakah Anda menggunakan alat bantu (seperti tongkat atau walker) saat diperlukan?
o Ya o Tidak
7. Apakah Anda melakukan latihan ringan secaRheumatoid arthritisrutin sesuai
anjuRheumatoid arthritisn dokter?
o0 Ya o Tidak
8. Apakah Anda menghindari makanan yang dapat memicu peRheumatoid
arthritisdangan sendi?

o Ya o Tidak

DUKUNGAN INSTRUMENTAL
1.Apakah dukungan instrumental dapat membantu menguRheumatoid arthritisngi
tingkat nyeri pada penderita Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak
2. Pengaruh Alat Bantu terhadap Deformitas Sendi
Apakah alat bantu aktivitas sehari-hari dapat memperlambat progresivitas deformitas
sendi pada penderita RHEUMATOID ARTHRITIS?
e Ya
e Tidak
3. Dukungan Instrumental dan Kemandirian
Apakah dukungan instrumental yang tepat dapat meningkatkan tingkat kemandirian
penderita Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak
4. Faktor Efektivitas Dukungan Instrumental
Apakah kesesuaian dukungan dengan kebutuhan spesifik penderita merupakan faktor
paling penting dalam efektivitas dukungan instrumental pada RHEUMATOID
ARTHRITIS?
e Ya
o Tidak
5. Pengaruh terhadap Kepatuhan Pengobatan
Apakah dukungan instrumental dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan pada
penderita Rheumatoid arthritis?
e Ya
o Tidak



6. Akibat KuRheumatoid arthritisngnya Dukungan Instrumental
Apakah kuRheumatoid arthritisngnya dukungan instrumental dapat memperburuk
gejala dan kualitas hidup penderita Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak
7. Pengaruh terhadap Kecemasan dan Depresi
Apakah dukungan instrumental dapat menguRheumatoid arthritisngi tingkat kecemasan
dan depresi pada penderita Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak

8. Jenis Dukungan Instrumental Terbaik
Apakah penyediaan alat bantu mobilitas dan aktivitas sehari-hari merupakan bentuk
dukungan instrumental yang paling berpengaruh terhadap pencegahan kecacatan
pada penderita RHEUMATOID ARTHRITIS?
e Ya
e Tidak
9. Pengaruh terhadap Aktivitas Sosial
Apakah dukungan instrumental dapat memfasilitasi dan meningkatkan aktivitas sosial
penderita Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak
10. Sumber Dukungan Instrumental Terpenting
Apakah keluarga dekat (pasangan, anak, oRheumatoid arthritisngtua) memiliki dampak
terbesar dalam memberikan dukungan instrumental untuk mencegah eksaserbasi
Rheumatoid arthritis?
e Ya
e Tidak



TABEL SKOR

Variabel No.Urut Bobot score Rentang
Pernyataan Ya Tidak
Upaya 1 1 0 - Dilaksanakan,
Pengobatan 2 1 0 jika nilai x>3,47
3 1 0 - Tidak
4 1 0 dilaksanakan,
5 1 0 jika nilai x<3,47
6 1 0
7 1 0
8 1 0
Dukungan 1 1 0 - Ada, jika nilai
Emosional 2 1 0 x>8,24
3 1 0 - Tidak Ada, jika
4 1 0 nilai x<8,24
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 1 0
Dukungan 1 1 0 - Ada, jika nilai
Penilaian 2 1 0 x>7,59
3 1 0 - Tidak Ada, jika
4 1 0 nilai x<7,59
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 1 0
Dukungan 1 1 0 - Ada, jika nilai
Instrumental 2 1 0 xX>6,41
3 1 0 - Tidak Ada jika
4 1 0 nilai x<6,41
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 1 0
Dukungan 1 1 0 - Ada, jika nilai
Penghargaan 2 1 0 x>7,29
3 1 0 - Tidak Ada, jika
4 1 0 nilai x<7,29
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FREQUENCIES VARIABLES=Upaya Pengobatan RHEUMATOID ARTHRITISDukungan Emosional Dukukngan Penilaian
Dukungan_Instrumental Dukungan Penghargaan
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Notes
Output Created 3-AGUSTUS-2025
21:33:18
Comments
Input Data D:\Buk Wahyuni SPSS
ok.1l.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working 34

Data File
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing
values are treated as
missing.
Cases Used Statistics are based on all
cases with valid data.



Syntax

FREQUENCIES
VARIABLES=Upaya Pen
gobatan RHEUMATOID
ARTHRITISDukungan E
mosional
Dukukngan Penilaian
Dukungan_Instrumental
Dukungan Penghargaan
/ORDER=ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.00
Statistics
Upaya
pengobatan
RHEUMATOI =~ Dukungan Dukungan Dukungan Dukungan
D ARTHRITIS  Emosional Penilaian Instrumental = penghargaan
N Valid 34 34 34 34 34
Missing 0 0 0 0 0




Frequency Table

Upaya pengobatan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Dilakukan 22 64.7 64.7 64.7
Tidak Dilakukan 12 353 353 100.0
Total 34 100.0 100.0
Dukungan Emosional
Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Ada 18 52.9 52.9 52.9
Tidak Ada 16 47.1 47.1 100.0
Total 34 100.0 100.0
Dukungan Penilaian
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 19 55.9 55.9 55.9
Tidak Ada 15 44.1 44.1 100.0

Total 34 100.0 100.0




Dukungan Instrumental

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 14 41.2 41.2 41.2
Tidak Ada 20 58.8 58.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Dukungan penghargaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 16 47.1 47.1 47.1
Tidak Ada 18 52.9 52.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
CROSSTABS

/TABLES=Dukungan_ Emosional Dukukngan Penilaian Dukungan Instrumental Dukungan Penghargaan BY
Upaya Pengobatan RHEUMATOID ARTHRITIS

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL

/COUNT ROUND CELL

/METHOD=MC CIN(99) SAMPLES(10000).



Crosstabs

Output Created

Comments
Input

Missing Value Handling

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working
Data File

Definition of Missing

Cases Used

3-AGUSTUS-2025
21:33:18

D:\Buk Wahyuni SPSS
ok.1.sav

DataSet1

<none>

<none>

<none>
34

User-defined missing
values are treated as
missing.

Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
Rheumatoid
arthritisnge(s) for all
variables in each table.



Syntax

Resources

Processor Time

Elapsed Time
Dimensions Requested
Cells Available

Time for Exact Statistics

CROSSTABS

/TABLES=Dukungan Em
osional

Dukukngan Penilaian
Dukungan_Instrumental
Dukungan Penghargaan
BY

Upaya Pengobatan RHE
UMATOID ARTHRITIS
/FORMAT=AVALUE
TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
EXPECTED ROW
COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL
/METHOD=MC CIN(99)
SAMPLES(10000).
00:00:00.03
00:00:00.04
2
524245
0:00:00.00




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Dukungan Emosional * 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0%
Upaya pengobatan
Dukungan Penilaian * 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0%
Upaya pengobatan
Dukungan Instrumental * 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0%
Upaya pengobatan
Dukungan penghargaan * 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0%
Upaya pengobatan
Dukungan Emosional * Upaya pengobatan
Crosstab
Upaya pengobatan
Tidak
Dilakukan Dilakukan Total

Dukungan Emosional Ada Count 16 2 18

Expected Count 11.6 6.4 18.0

% within Dukungan 88.9% 11.1%  100.0%

Emosional

% within Upaya pengobatan 72.7% 16.7% 52.9%



% of Total 47.1% 5.9% 52.9%
Tidak Ada Count 6 10 16

Expected Count 10.4 5.6 16.0

% within Dukungan 37.5% 62.5%  100.0%

Emosional

% within Upaya pengobatan 27.3% 83.3% 47.1%

% of Total 17.6% 29.4% 47.1%
Total Count 22 12 34

Expected Count 22.0 12.0 34.0

% within Dukungan 64.7% 353%  100.0%

Emosional

% within Upaya pengobatan 100.0% 100.0%  100.0%

% of Total 64.7% 35.3%  100.0%

Chi-Square Tests*
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 9.795° 1 .002 .003 .002
Continuity Correction® 7.674 1 .006
Likelihood 10.421 1 .001 .003 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear 9.5074 1 .002 .003 .002 .002

Association
N of Valid Cases

34




a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.65.
b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.
d. The standardized statistic is 3.083.

Dukungan Penilaian * Upaya pengobatan

Crosstab
Upaya pengobatan
Tidak
Dilakukan Dilakukan Total

Dukungan Penilaian Ada Count 16 3 19
Expected Count 12.3 6.7 19.0
% within Dukungan Penilaian 84.2% 15.8%  100.0%
% within Upaya pengobatan 72.7% 25.0% 55.9%
% of Total 47.1% 8.8% 55.9%
Tidak Ada Count 6 9 15
Expected Count 9.7 53 15.0
% within Dukungan Penilaian 40.0% 60.0%  100.0%
% within Upaya pengobatan 27.3% 75.0% 44.1%
% of Total 17.6% 26.5% 44.1%
Total Count 22 12 34
Expected Count 22.0 12.0 34.0
% within Dukungan Penilaian 64.7% 353%  100.0%




% within Upaya pengobatan

% of Total
Chi-Square Tests®
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) Probability

Pearson Chi-Square 7.1742 1 .007 012 010
Continuity Correction® 5.369 1 .020
Likelihood Ratio 7.384 1 .007 012 .010
Fisher's Exact Test 012 .010
Linear-by-Linear 6.9634 1 .008 012 010 .009
Association
N of Valid Cases 34

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.29.

b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic 1s 2.639.



Dukungan Instrumental * Upaya pengobatan

Crosstab
Upaya pengobatan
Tidak
Dilakukan Dilakukan Total

Dukungan Instrumental Ada Count 11 3 14

Expected Count 9.1 4.9 14.0

% within Dukungan 78.6% 21.4%  100.0%
Instrumental

% within Upaya pengobatan 50.0% 25.0% 41.2%

% of Total 32.4% 8.8% 41.2%

Tidak Ada Count 11 9 20

Expected Count 12.9 7.1 20.0

% within Dukungan 55.0% 45.0%  100.0%
Instrumental

% within Upaya pengobatan 50.0% 75.0% 58.8%

% of Total 32.4% 26.5% 58.8%

Total Count 22 12 34

Expected Count 22.0 12.0 34.0

% within Dukungan 64.7% 353%  100.0%
Instrumental

% within Upaya pengobatan 100.0% 100.0%  100.0%

% of Total 64.7% 35.3%  100.0%




Chi-Square Tests®

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 2.004* 1 157 275 147
Continuity Correction® 1.104 1 293
Likelihood Ratio 2.075 1 150 275 147
Fisher's Exact Test 275 147
Linear-by-Linear 1.9454 1 163 275 147 A11
Association
N of Valid Cases 34

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.94.
b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic is 1.395.

Dukungan penghargaan * Upaya pengobatan

Crosstab
Upaya pengobatan
Tidak
Dilakukan Dilakukan Total
Dukungan penghargaan Ada Count 14 2 16

Expected Count 10.4 5.6 16.0



% within Dukungan 87.5% 12.5%  100.0%
penghargaan
% within Upaya pengobatan 63.6% 16.7% 47.1%
% of Total 41.2% 5.9% 47.1%
Tidak Ada Count 8 10 18
Expected Count 11.6 6.4 18.0
% within Dukungan 44.4% 55.6%  100.0%
penghargaan
% within Upaya pengobatan 36.4% 83.3% 52.9%
% of Total 23.5% 29.4% 52.9%
Total Count 22 12 34
Expected Count 22.0 12.0 34.0
% within Dukungan 64.7% 35.3% 100.0%
penghargaan
% within Upaya pengobatan 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 64.7% 35.3%  100.0%
Chi-Square Tests®
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 6.876% 1 .009 013 011
Continuity Correction® 5.120 1 024
Likelihood Ratio 7.362 1 .007 .013 011
Fisher's Exact Test .013 011



Linear-by-Linear 6.6744 1 .010 .013 011 .010
Association

N of Valid Cases 34

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.65.
b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic is 2.583.
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SURAT KEPUTUSAN DEKAN FKM UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH BANDA ACEH
Nomor : 0.01/357/FKM-USM/X/2024

TENTANG _
PENUNJUKAN DOSEN PEMBIMBING SKRIPSI MAHASISWA

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
Menimbang : 1. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaan Program Pendidikan pada Fakuitas Kesehatan

Masyarakat Universitas Serambi Mekkah Banda Aceh pada Tahun Akademik 2024/2025,
perlu menunjuk dan menetapakan Pembimbing Skripsi Mahasiswa yang akan menyelesaikan
pendidikan Strata Sarjana .

2. Bahwa mereka yang namanya tersebut dalam Surat Keputusan ini dianggap cakap, mampu
dan memenuhi syarat sebagai Pembimbing Skripsi

3. Bahwa untuk itu perlu ditetapkan dalam suatu Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi Mekkah

Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional;
2. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen;
3. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;
4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;
5. Peraturan Presiden Nomor 8 Tahun 2012 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia;
6. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan
Pengelolaan Perguruan Tinggi;
7. Peraturan Pemerintah Nomor 57 Tahun 202! sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 4 Tahun 2022 tentang Standar Pendidikan Nasional;
, 8. Permendikbud Ristek Nomor 53 Tahun 2023 tentang Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi;
9. Surat Keputusan Direktorat Jenderal Pendidikan Nasional RI No. 1740/D/T/K-1/2010 tentang
Perpanjangan lzin Penyelenggaraan Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1) pada
Universitas Serambi Mekkah;
10. Statuta Universitas Serambi Mekkah;
11.SK Yayasan Pembangunan Serambi Mekkah Banda Aceh No. 331/YPSM-BNA/VIII/2002
tanggal 8 Agustus 2002 tentang Pembukaan FIKKM pada USM Banda Aceh;
12.SK Kepala Dinas Kesehatan Provinsi NAD No. Kep.890.1/568 tanggal 26 Agustus 2002
tentang Rekomendasi Pembukaan FKM pada Universitas Serambi Mekkah Banda Aceh;
13. Surat Keputusan LAM-PTKes No. 0687/LAM-PTKes/Akr/Sar/IX/2024 tentang status, nilai
dan peringkat Akreditasi Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi
Mekkah Banda Aceh.
MEMUTUSKAN
Menetapkan
Pertama : Menunjuk Sdr/i : 1. Evi Dewi Yani, SKM, M. Kes (Sebagai Pembimbing I)
2. Cut Juliana, SKM, M. Kes (Sebagai Pembimbing H)
Untuk Membimbing Skripsi Mahasiswa:
Nama ¢ Wahyuni
NP M ;2316010101
Peminatan :  Epidemiologi
Judul Skripsi : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Upaya Pengobatan dan

Rehabilitas Pada Penderita Rhemautoid Arthritis di Puskesmas
Laweung Muara Tiga _

Kedua :  Bimbingan harus dilaksanakan dengan continue dan bertanggung jawab serta harus selesai
selambat-lambatnya 1 (satu) tahun terhitung sejak Surat Keputusan ini dikeluarkan dan apabila
tidak ada kemajuan selama 6 (Enam) bulan, maka SK Bimbingan ini dapat ditinjau ulang

Ketiga : Surat Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan akan diperbaiki kembali sebagaiman:
semestinya, jika dalam penetapan ini terdapat kekeli{rﬁu

Tembusan :

KetuaYayasan Pembangunan Serambi Mckkah di Banda Acch
Rektor Universitas Serambi Mcekkah Banda Acch di Banda Acch
Ybs untuk difaksanakan

Arsip

B0 S —
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Nomor - 0.01/575/FKM-USM/X11/2024 Banda Aceh, 23 Desember 2024

Lampiran De- -
Perthal : Permohonan Izin Pengambilan

Data Awal

Kepada Yth,

Bapak/Ibu

Kepala Puskesmas Muara Tiga Laweung
di

Assalamualaikum.
Dengan hormat,
Untuk memenuhi persyaratan menyelesaikan pendidikan S-1 pada Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang
tersebut namanya di bawah ini

Nama CWAHYUNI

NPM : 2316010101

Pekerjaan : Mahasiswa/i FKM

Alamat : Batoh, Kec. Lueng Bata Banda Aceh

Akan mengadakan pengambilan data awal dengan judul penelitian:
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Upaya Pengobatan Dan
Rehabilitasi Pada Penderita Rheumatoid Di Puskesmas Muara Tiga
Laweung Kabupaten Pidie Takun 2024

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon keizinan
bapak/ibu agar yang bersangiuian dapat melaksanakan
pengambilan/pencatatan data awal sesuai dengan judul Proposalnya di
Institusi/instansi Saudara.

Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima

lragih
eI

Tembusan ¢
1. Ybs
2. Pertinggal



PEMERINTAH KABUPATEN PIDIE
DINAS KESEHATAN '%s
UPTD PUSKESMAS MUARA TIGA

Alamat : Jln. Sp. Beutong — Laweueng. Kec. Muara Tiga. Kab. Pidie. Pos 24153
Email : pkm.muaratiga@gmail.com HP : 0822 8443 2675

J
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Laweung, 19 Januari 2025

Nomor :092/112/ 2025 Fi
Lampiran  : - e
Perihal : Pengambilan Data Awal

Yth, Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi
Mekkah
di

Tempat

Sehubungan dengan surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah e
Nomor : 0.01/018/FKM-USM/1/2025 Tanggal, 14 Januari 2025 Perihal sebagaimana tersebut
di pokok Surat, pada prinsipnya kami tidak berkeberatan serta dapat mengizinkan untuk
melakukan Pengambilan Data Awal kepada :

Nama : Wahyuni

NPM/NIM 12316010101

Judul Penelitian :Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Upaya Pengobatan Dan
Rehabilitasi Pada Penderita Rheumatoid Di Puskesmas Muara Tiga
Laweung Kabupaten Pidie Tahun 2025

Untuk kelancaran kegiatan dimaksud, yang bersangkutan dapat berkoordinasi dengan Instansi
setempat.
Demikian untuk dimaklumi dan terima kasih

"»'3\ @\T’,w' % . ! M »
" OiE N 2
‘Nip:19811215 200904 2 004

.
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Banda Aceh, 02 Juni 2025

Nomor 2 0.01/ \‘X‘))/FKM—USM/VQO‘ZS
Lampiran D
Perihal - Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,

Bapak/Ibu

Kepala Puskesmas Muara Tiga Laweung

di

Tempat

Assalamualaikum.

Dengan hormat,

Untuk memenuhi persyaratan menyelesaikan S-1 pada Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang tersebut namanya di
bawah ini :

Nama - WAHYUNI

NPM 12316010101

Pekerjaan . Mahasiswa/i FKM

Alamat : Deah Raya Kec. Syiah Kuala Banda Aceh

Akan Mengadakan Penelitian dengan Judul: Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Upaya Pengobatan Dan Rehabilitasi Pade Penderita RHEUMATOLD

ARTHRITIS (RA) di Puskesmas Muara Tiga Laweung Kabupaten Pidie Tahun
2025

Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon kepada
Bapak/Ibu memberikan izin kepada yang bersangkutan untuk melaksanakan
pengambilan/pencatatan data sesual dengan Judul Penelitian tersebut.

Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

ﬂ??tﬁﬁr:?;&\ sehatan Masyarakat
f!‘d z,"\_;\‘\s SERA b’.{L}v&\ y

135%8@;311)1' Mekkah
/I

Q l\Ff{iﬁ\Pfxo*- %\

Ybs

Tembusan ;
I
2. Pertinggal



PEMERINTAH KABUPATEN PIDIE
JINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS MUARA TIGA

Alamat : Jh. Sp. Bmtong, dec ng. Kec. Muara Tiga. Kab. Pidic. Pos 24153
Email : plisn ail ey HP - 0822 8443 2675

Laweung, 10 Juni 2025

Nomor - 118/112/ 2025
Lampiran ;-
Perihal : Telah Melakukan Penelitian

Yth, Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi
Mekkah
di

Tempat

Sehubungan dengan surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah
Nomor @ 0.01/018/FKM-USM/1/2025 Tanggal, 2 Juni 2025 Perihal sebagaimana tersebut di
pokok Surat, pada prinsipnya kami tidak berkeberatan serta dapal mengizinkan untuk
melakukan penclitian kepada :

Nama : Wahyum

NPM/NIM 2316010101

Judul Penelitian  :Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Upaya Pengobatan Dan
Rehabilitasi Pada Penderita Rheumatoid Di Puskesmas Muara Tiga
Lawenng Kabupaten Pidic Tahun 2025

Untuk kelancaran kegiatan dimaksud, yang bersangkutan dapat berkoordinasi dengan Instansi
setempat.
Demikian untuk dimakiumi dan terima kasih

dnara Fxgq 1() Ium 7025
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1'9811215 200904 2 004
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BUKU KENDALI

BIMBINGAN SKRIPSI BAGI MAHASISWA :
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
TAHUN AKADEMIK ..............  [m——

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
BANDA ACEH



LEMBAR KENDALI BUKU/DAFTAR PUSTAKA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
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FORMAT SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI

NO URAIAN Y;‘ENGK,?:; AK
1 Persetujuan Pembimbing s
2 Tanda Tangan Dekan dan Stempel Basah v
3 | Surat Pengambilan Data Awal o
4 Surat Balasan Pengambilan Data Awal ) e
5 Tabel Skor /
6 Foto Copy Buku dan Daftar Pustaka v
7 Kuesioner Penelitian s
8 | Daftar Konsul v
9 | SK Bimbingan Skripsi e

Note: Harus Diverifikasi /Chek List oleh Petugas

Verifikasi Tanggal

Mengetahui

Akademik FKM USM

Petugas,




BUKTI MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL

Nama Mahasiswa : W MAY YN
NPM : 2%\001010)
Tangeal Nama Mahasiswa Judul Proposal Pokok Bahasan atau | Tanda Tangan | Tanda M@mmmm
88 yang Seminar po: Masukan Pembimbing* Penguji*
{7
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Mengetahui
Akademik FKM USM
Petugas,

Note : *tanda tangan salah satu penguji



FORMAT SIDANG SKRIPSI

LENGKAP
NO URAIAN YA TIDAK
1 Persetujuan Pembimbing /
v’
2 Tanda Tangan Dekan dan Stempel Basah o
3 Surat Keputusan (SK) Pembimbing y
4 | Daftar Konsul v
5 Surat Pengantar Melakukan Penelitian v
6 Surat Pernyataan telah Melakukan Penelitian v
7 Abstrak Indonesia dan Inggris _,
AV
8 Tabel Skor
g Tabel Master o
(2
10 | Hasil Olahan Data/SPSS U
11 | Foto Copy Buku dan Daftar Pustaka
v
12 | Kuesioner Penelitian v
Verifikasi Tanggal
Mengetahui
Akademik FKM USM
Petugas,

Note: Harus Diverifikasi /Chek List oleh Petugas
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