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MOTTO

Dengan Menyebut Nama Allah SWT yang Maha Pengasih Lagi Maha Penyayang

“ Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya.”

( QS. Al- Bagarah: 286)

“ Bersyukurlah kepada Allah. Dan barangsiapa bersyukur (kepada Allah), maka
sesungguhnya dia bersyukur untuk dirinya sendiri*
( QS Al-Lugman: 12)

“ Waktu bagaikan pedang. Jika engkau tidak memanfaatkannya dengan baik
(untuk memotong), maka ia akan memanfaatkanmu (dipotong).”
(HR. Muslim)

“Dan Allah bersama orang orang yang sabar.”

(QS. Al-Anfal: 66)

“Barang siapa yang bersungguh sungguh, sesungguhnya kesungguhan tersebut
untuk kebaikan dirinya sendiri.”

(QS. Al-Ankabut: 6)

“Don’t be afraid with your failure because failure is the one of the chance to begin
be better again (Jangan takut akan kegagalan, karena kegagalan adalah salah

kesempatan untuk memulai menjadi yang lebih baik lagi)”

(Aldist Andini Listy)

“Don’t be hopeless, because miracle can happens everyday (Jangan putus asa,

karena keajaiban akan datang setiap hari)”

(Aldist Andini Listy)
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GAMBARAN RESPON PSIKOLOGIS PENDERITA RHEUMATOID
ARTHRITIS DI KOMUNITAS

ABSTRAK

Pendahuluan: Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan suatu penyakit autoimun
yang ditandai dengan adanya peradangan sehingga terjadi pembengkakan, nyeri
dan sering kali akhirnya menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi.
Rheumatoid arthritis selain mengakibatkan gangguan fisik juga dapat
mengakibatkan adanya gangguan psikologis. Gangguan psikologis seperti
kecemasan dan depresi dapat mempengaruhi aktivitas pasien artritis rheumatoid.
Prevalensi kecemasan dan depresi pada penyakit rheumatoid arthritis sekitar dua
kali prevalensi yang terlihat pada populasi umum. Tujuan Penelitian:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui respon psikologis penderita
rheumatoid arthritis di komunitas. Metodologi penelitian: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian deksriptif analitik.
sampel penelitian sebanyak 77 responden penderita rheumatoid arthritis yang
diambil secara quota sampling yaitu dari 11 desa di wilayah kerja puskesmas
Kartasura. Teknik pengolahan data menggunakan teknik central tendency.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa : 1) Karakteristik
responden berdasarkan usia di dapatkan rentang usia 51-58 tahun yang
menderita rheumatoid arthritis, 2) Jenis kelamin perempuan lebih banyak
menderita rheumatoid arthritis daripada laki-laki dengan profesi sebagai ibu
rumah tangga, 3) Tingkat pendidikan paling banyak yaitu berpendidikan sekolah
dasar (SD), 4) Faktor psikologis yang mempengaruhi penderita rheumatoid
arthritis yaitu menyebabkan kecemasan dan depresi.

Kata kunci : Rheumatoid Arthritis, Cemas, Depresi
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DESCRIPTION THE PSYCHOLOGICAL RESPONSE OF SUFFERERS
RHEUMATOID ARTHRITIS IN COMMUNITY

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune disease that is
characterized by the presence of inflammation so the swelling, pain and often
eventually cause damage to the inside of the joint. Rheumatoid arthritis in
addition to resulting in physical disorders can also lead to the existence of
psychological disorders. Psychological disorders such as anxiety and depression
can affect the activity of patients arthritis rheumatoid. Prevalence of anxiety and
depression on the disease rheumatoid arthritis prevalence is about twice that
seen in the general population. Research Objectives: This research aims to m
knowing the psychological response to sufferers of rheumatoid arthritis in
community. Research methodology: this research is quantitative research with
the research methods of analytical deksriptif. sample research as much as 77
respondents sufferers of rheumatoid arthritis that is taken as a quota sampling
from 11 villages in the region's debt clinic. Data processing technique using the
technique of central tendency. Conclusion: Based on the results of research in
the get that: 1) Characteristics of the respondents on the basis of age in the age
range get 51-58 years who suffer from rheumatoid arthritis, 2) gender women
more suffering from rheumatoid Arthritis than men with work as a housewife, 3)
educational level most namely educated primary school (elementary school), 4)
psychological factors that affect sufferers of rheumatoid arthritis that is causing
anxiety and depression.

Keywords : Rheumatoid Arthritis, Anxiety, Depression
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