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ABSTRAK

Reumatoid Artritis merupakan penyakit reumatik autoimun yang Penyakit yang paling umum dan
disertai dengan peradangan kronis dan menyebabkan kerusakan sendi yang permanen. Menurut data Riskesdas
(2018), jumlah pasien rheumatoid arthritis di Indonesia mencapai 10,2 juta. Tingkat kesalahpahaman
pengetahuan terhadap penyakit ini cukup tinggi di Indonesia seiring peningkatan jumlah pasien rheumatisme
arthritis. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Untuk mengetahui pengaruh pemberian promosi kesehehatan
dengan media lembar balik terhadap pengetahuan keluarga tentang penyakit rhematoid arthritis pada
masyarakat di Kelurahan Pasar Ikan kota Bengkulu

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode pre eksperimen dengan perancangan
one grup pre test post test design yaitu melakukan satu kali pengukuran didepan (pretest) sebelum adanya
perlakuan (treatment) dan setelah itu dilakukan pengukuran kembali (post test) dengan mendistribusikan
pertanyaan dalam kuisioner penyakit rhematoid arthritis, sampel dalam penelitian ini adalah keluarga penderita
penyakit rhematoid arthritis wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu dengan jumlah 44 responden.
Dengan menggunakan media lembar balik

Hasil penelitian diperoleh rerata pengetahuan sebelum intrvensi rendah dan sesudah intervensi tinggi,
pengaruh edukasi metode konseling dengan media lembar balik didapat dengan p value = 0.000 < 0.05 yang
berarti berarti ada pengaruh media lembar balik terhadap pengetahuan keluarga tentang reumatoid arthritis di
wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu setelah di lakukan pre test dan post test.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu alternatif media pembelajaran di kelas agar dapat
mendukung masayarakat dalam meningkatkan pengetahuan tentang Reumatoid Artritis.

Kata Kunci: Reumatoid Artritis, Keluarga, Lembar Balik



ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis is the most common autoimmune rheumatic disease and is accompanied by
chronic inflammation and causes permanent joint damage. According to Riskesdas data (2018), the number of
rheumatoid arthritis patients in Indonesia reached 10.2 million. The level of misunderstanding of the disease is
quite high in Indonesia as the number of arthritis rheumatic patients increases. The purpose of this study was to
find out the effect of providing health promotion with a back-up media on family knowledge of rhematoid
arthritis in the community in Puskesmas Pasar Ikan Bengkulu City.

This study is a study using a pre-experimental method with a one-group pre-test design that takes one
measurement in front of the pretest before treatment and then a post-test by distributing questions in the quieter
rhematoid disease Arthritis, a sample in this study is a family of people with rheumatoid arthritis working in the
Bengkulu City Fish Market Puskesmas with 44 respondents. By using flipchart media

Research results were obtained on average before intervetion is low and after intervetion is high, the
effect of counseling education on back-sheet media was obtained with a value of = 0.000 — 0.05 which means
that there was a back-sheet media influence on family knowledge of rheumatoid arthritis in the working area of
Bengkulu City Fish Market Puskesmas after being in Pre-test and post-test.

This study can be used as an alternative to class learning media to support the community in improving

knowledge of rheumatoid arthritis

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Family, flipchart
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Motto
“Bekerja Dan Melangkalah Sesuai Dengan Ukuran Sepatu Masing-Masing”

kebanyakan orang mengatakan kalau kamu harus selalu pantang menyerah dan bekerja keras, namun
ada saatnya Kita merasa jenuh dan kelelahan dengan kecepatan dunia. Istirahatlah dan tenangkan
hatimu, Saat sudah merasa lebih baik gunakan sepatu yang nyaman untuk kembali melangkah.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Reumatoid Artritis merupakan penyakit reumatik autoimun yang Penyakit yang
paling umum dan disertai dengan peradangan kronis dan menyebabkan kerusakan sendi
yang permanen. Rheumatoid arthritis terkait dengan penyakit kronis dari penyakit
tambahan seperti penyakit kardiovaskular, sindrom metabolisme, dan osteoporosis,
interstisial lung disease, infeksi, keganasan, fatigue, depresi dan disfungsi kognitif
sehingga dapat meningkatan morbiditas dan mortalitas pada pasien Artritis
Reumatoid(Octa dan Febrina, 2020) Hal ini pada akhirnya akan menyebabkan biaya
sosial dan ekonomi yang tinggi dan menurunkan kualitas hidup dan harapan hidup
pasien. Dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki arthritis, banyak pasien yang
memiliki kondisi kesehatan yang buruk, aktivitas lebih dari dua kali lipat, dan
kemungkinan besar mereka membutuhkan bantuan perawatan pribadi.(Ariyanti and
Setyoargo 2021).

Pada saat ini, arthritis rheumatoid semakin meningkat dan yang parah terjadi
terutama pada wanita. Tingkat terjadinya rheumatoid arthritis 2016, yang diumumkan
oleh Organisasi Kesehatan Dunia (Who) mencapai 140 juta orang, 7-14 juta orang
berusia 5-20 tahun, dan 29 juta orang berusia 55 tahun. (Juli 2020).Prevalensi dan
insiden penyakit ini bervariasi antara populasi satu dengan lainnya. Wanita memiliki
risiko dua sampai tiga kali lebih tinggi untuk terkena arthritis rheumatoid daripada
pria.(Arts et al. 2020). Prevalensi tertinggi dilaporkan terjadi di Pima Indians yaitu 7,3
juta dan Chippewa Indians yaitul0,36 juta dan prevalensi terendah terjadi pada populasi
China dan Jepang yaitu 280.000 lebih . (Hidayat et al. 2021).

Menurut data Riskesdas (2018), jumlah pasien rheumatoid arthritis di
Indonesia mencapai 10,2 juta. Tingkat kesalahpahaman pengetahuan terhadap penyakit
ini cukup tinggi di Indonesia seiring peningkatan jumlah pasien rheumatisme arthritis.
Situasi ini menjelaskan kurangnya pengetahuan pasien untuk mengetahui lebih baik
tentang Rheumatoid Arthritis, terutama orang Indonesia. Selain itu, pencegahan yang
terjadi di Jawa Tengah lebih dari 69.400 orang, berdasarkan diagnosis dokter tertinggi di
Aceh, pencegahan 132.000 orang dan dokter mejelaskan bahwa wanita lebih tinggi

jumlahnya daripada laki-laki. (Kemenkes, 2018).
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Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku penatalaksanaan Rheumatoid
Arthritis adalah pengetahuan dan informasi. Pengetahuan adalah tahu yang terjadi setelah
individu mendeteksi objek tertentu. Pengalaman dan penelitian telah membuktikan
bahwa perilaku berdasarkan pengetahuan berlangsung lebih lama daripada perilaku
berdasarkan pengetahuan. (Juli 2020).

Pasien rheumatoid arthritis sering takut bergerak sehingga dapat mengganggu
kegiatan sehari-hari dan mengurangi produktivitasnya. Disamping itu dengan mengalami
nyeri juga dapat mengganggu kenyamanan pasien dan membuat frustrasi dalam
kehidupan sehari-hari. Maka dari itu terapi utamanya adalah menyembuhkan rasa
sakit.(Juli 2020).Penyakit rheumatoid arthritis tidak hanya berupa keterbatasan yang
tampak jelas pada mobilitas hingga terjadi hal yang paling menakutkan adalah
menyebabkan kelumpuhan atau gangguan dalam kehidupan sehari-hari. Efek rheumatoid
arthritis dapat mengancam kehidupan pasien dan mengganggu kenyamanan. (Octa and
Febrina 2020)

Pengobatan nyeri rheumatoid arthritis dapat dilakukan dengan dua cara:
farmologi dan non-farmologi. farmokologi dapat menggunakan sebagai obat-obatan
analesik, sayangnya dalam proses penuaan, orang tua mengalami farmokodinamik,
farmokokinetik, dan metabolisme obat dalam badan lansia yang dapat dengan mudah
memberikan risiko pada lansia. Selain itu, efek jangka panjang dapat menyebabkan
pendarahan saluran pencernaan,,tukak peptik, perforasi dan gangguan ginjal (Apriliya
2016).

Pola makanan yang salah menjadi salahsatu pencetus terjadinya Rhumatoid
arthritis. Dimana pola makan yang sehat dandiet yang sehat harus dimulai dengan
memberikan sedikit perubahan pada makanan yang kita pilih. Anda juga harus mulai
dengan mengurangi makanan seperti produk kacang, seperti usus, hati, kelimpahan, paru-
paru, otak, dan jantung. Sumber makanan kaleng seperti sarden, kornet sapi, makanan
yang dimasak menggunakan santan kelapa, beberapa jenis buah-buahan seperti durian,
air kelapa muda dan produk olahan melinjho, Minuman seperti alkohol, sayur seperti
kangkung dan bayam sebaiknya juga dihindari(Rasiman 2019).

Menurut Rasiman & Reskiani, (2021) dalam penelitiannya mengatakan
beberapa pasien rheumatoid mengatakan bahwa kaki, pinggang, sendi, dan otot kaku saat
rheumatoid arthritis kambuh setelah aktivitas berat atau selesai kerja, dan jarak antara
Puskesmas dan tempat tinggal yang jauh.kadang tidak ada waktu buat periksa karena
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sibuk dengan pekerjaan yang ditekuninya. Mereka hanya memijat lengan dan kaki yang
sakit dan tidak tahu jenis makanan apa yang sebaiknya dihindari.

Pengetahuan akan mempengaruhi perilaku, dimana orang yang didasari oleh
pengetahuan akan langgeng melakukan suatu hal dari pada orang yang tanpa didasari
oleh pengetahuan. Pengetahuan akan semakin baik jika dipraktikkan sehingga akan
berdampak pada sikap dan perilaku. Pengetahuan berkaitan erat dengan tingkat
pendidikan, hal tersebut berpengaruh erat dengan akses informasi, semakin tinggi
pendidikan seseorang maka akses terhadap informasi juga semakin banyak (Juli 2020).

Media lembar balik merupakan media penyampaian informasi atau pesan
kesehatan yang berbentuk lembar balik. Biasanya tiap halaman berisi gambar peraga dan
halaman sebaliknya berisi kalimat sebagai informasi atau pesan yang berkaitan dengan
gambar tersebut. Konsultasi yang menggunakan media lembar balik efektif untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat. Media lembar balik dapat membantu
meningkatkan semangat dan kegiatan belajar publik karena memiliki tampilan gambar
yang menarik sehingga orang dapat menemukan informasi dan membuatnya lebih mudah
untuk memecahkan masalah. (Jumilah et all, 2017)

Fungsi keluarga yang terdapat lansia didalamnya memiliki keluhan kesehatan
seperti yang diakibatkan penyakit arthritis rheumatoid akan terganggu, salah satu
dampak pada fungsi perawatan/pemeliharaan kesehatan. Keluarga haruslah mampu
menjalankan tugasnya dibidang kesehatan yaitu mampu mengenal masalah arthritis
rheumatoid, memutuskan tindakan kesehatan yang tepat dan merawat keluarga yang
mengalami arthritis rheumatoid, memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin
kesehatan lansia dengan rheumatoid arthritis dan memanfaatkan pasilitas pelayanan
kesehatan. (Wibowo and Zen 2019).

Keluarga sendiri merupakan kumpulan 2 individu atau lebih yang terikat oleh
darah, atau adopsi dimana mereka tinggal dalam satu rumah dan jika terpisah
memperhatikan satu sama lain. Dalam bahasa sederhana penderita membutuhkan
dukungan lebih dari keluarga dalam mengatasi penyakitnya, sehingga setiap anggota
keluarga yang mendapatkan dukungan dan kasih sayang dari anggota keluarga lain akan
menciptakan hubungan yang hangat dan saling mendukung. Dengan adanya dukungan
keluarga penderita menjadi lebih mudah dalam melakukan aktivitas yang berkaitan
dengan persoalan-persoalan yang dihadapi, merasa dicintai dan bisa berbagi beban,
mengekspresikan perasaan secara terbuka dapat membantu penderita dalam menghadapi

permasalahan yang terjadi. Dukungan keluarga memiliki beberapa jenisyaitu dukungan
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informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumen dan dukungan emosional (Sari
2020).

Tingkat pengetahuan masyarakat dengan kejadian rheumatoid  arthritis
berhubungan dengan semakin bertambahnya pengetahuan responden maka semakin
tinggi pula penanganan terhadap penyakit rheumatoid arthritis responden (Juli, 2020).
Data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu penderita rheumatoid arthritis terdapat angka dari
bulan Januari-Desember 2020 yaitu memiliki 3.513 orang. (Data Dinas Kesehatan
provinsi Bengkulu, 2020).Puskesmas dengan penderita AR tertinggidi Kota Bengkulu
dari bulan Januari-Desember 2020 yakni di Puskesmas Pasar lkan terdapat angka
terdapat orang yang memiliki 206 penderita Rhematoid Arthritis (Data Dinas Kesehatan
Provinsi Bengkulu, 2020).

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pasar
IkanKota Bengkulupada tanggal 04-05 Oktober 2021, terdapat 8 penderita AR yang
datang didampingi oleh keluarga. Melalui wawancara secara langsung pada keluarga
penderita rheumatoid3 keluaga sudah paham dan 5 lagi belum memahami tentang
penyakit rheumatoid arthritis.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Pengaruh Penyuluhan Individu Mengunakan Media Poster Terhadap Tingkat
Pengetahuan Keluarga Penderita Rhematoid Arthritis Di Kelurahan Pasar Ikan Kota
Bengkulu Tahun 2021

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, masalah yang terjadi adalah masih
tingginya angka penderita Rhematoid Arthritis di kota Bengkulu dan masih banyak
keluarga yang belum mengetahui mengenai penanganan Rhematoid Arthritis. Maka
rumusan masalah penelitian ini adalah apakah ada Pengaruh Konseling Mengunakan
Lembar Balik Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Penderita Rhematoid Arthritis Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui pengaruh pemberian promosi kesehehatan dengan media lembar
balik terhadap pengetahuan keluarga tentang penyakit rhematoid arthritis pada

masyarakat di Kelurahan Pasar Ikan kota Bengkulu.



2. Tujuan khusus

a. Diketahui tingkat kejadian Rhematoid Arthritis di Puskemas Pasar lkan Kota
Bengkulu

b. Diketahui karakteristik umur dan jenis kelamin, keluarga penderitaRhematoid
Arthritis di Puskemas Pasar Ikan Kota Bengkulu.

c. Diketahui rerata pengetahuan keluarga sebelum dilakukan konseling dengan
lembar balik tentang Rhematoid Arthritisdi Puskemas Pasar lIkan Kota
Bengkulu.

d. Diketahui rerata perbedaan pengetahuan keluarga setelah dilakukan konseling
dengan lembar balik tentang Rhematoid Arthritisdi Puskemas Pasar lkan Kota
Bengkulu..

D. Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat:
1. Manfaat teoritis
Diharapkan dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya mengenai
pengaruh poster terhadap pengetahuan dan sikap keluara penderita rhematoid
arthritis di Kota Bengkulu.
2. Manfaat praktis
a. Bagi peneliti
Sebagai tambahan pengalaman dan pengetahuan bagi peneliti dalam
mengaplikasi ilmu pengetahuan yang didapatkan serta sebagai latihan dalam
memecahkan masalah untuk meningkatkan pengetahuan tentang Rhematoid
Arthritis.
b. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dapat menjadikan tambahan referensi dan masukan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang Rhematoid Arthritis.
c. Bagi Profesi Kesehatan Masyarakat
Dapat dijadikan bahan masukan untuk meningkatkan pengetahuan

tentang Rhematoid Arthritis dan mengoptimalkan peran



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Hasil Perbedaan
(Tahun) Penelitian Penelitian ol Peneitian |
1 NengDini Gambaran Deskriptif lebih dari setengahnya Variabel :
Pratiwi D Pengetahuan lansia yaitu sebanyak 44 Pengetahuan dan
(2018) Dan Sikap Pra orang memiliki tingkat sikap
Lansia & Lansia pengetahuan cukup, Penelitian :
Tentang kurang dari setengahnya gambaranpengetahua
Rheumatoid yaitu 24 orang memiliki n pra lansia & lansia
Arthritis Di Rw tingkat pengetahuan baik Tempat : Kota bogor
9 Kelurahan dan sebagian kecil 8 orang  Sampel: 67
Pasir Jaya memiliki tingkat Tahun Penelitian :
Kecamatan pengetahuan kurang. 2018
Bogor Barat
Kota Bogor
Tahun 2018
2  Rawati Efektifitas Deskriptif Penelitian langsung di Metode penelitian:
Siregar, Penyuluhan lakukan kepada deskriptif
Sondang Dengan Media masyarakat dengan Tempat : tanjung
(2019) Poster Terhadap memberikan dua kali selamat kecamatan
Peningkatan kuesioner sebelum sunggal
Pengetahuan penyuluhan dan sesudah sampel :50 sampel
Tentang penyuluhan dengan media ~ Tahun Penelitian :
rhematoid poster. Dari penelitian 2019
arthritis di yang dilakukan maka, skor
Tanjung pengetahuan sebelum dan
Selamat sesudah dilakukan
Kecamatan penyuluhan dengan media
Sunggal poster ada perbedaan.
3 Juli Andri, Tingkat quasi Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian:25
Padila, Pengetahuan eskperimen Responden terhadap Sampel
Andry Terhadap dengan desain  Tingkat Pengetahuan Metode  Penelitian:
Sartika, Penanganan pretest- Penyakit Rheumatoid eskperimental semu
Selviyana  Penyakit posttest one Atritis adalah baik, cukup (quasi-ekperiment).
Ega Rheumatoid control group baik, kurang baik
Nanang Arthritis  Pada  design Tahun Penelitian:
Putri, Lansia. 2020
Harsismant

0 J (2020)




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Rhematoid Arthritis
Rheumatoid arthritis adalah salah satu penyakit autoimunisme arthritis yang
meradang pada pasien dewasa. Rasa sakit pasien yang memiliki RA di sendi, sarung
tangan tenda, dan bursa dapat mengalami peradangan, erosi tulang dan kerusakan tulang
di sekitar send hingga cacat. Namun demikian, kebanyakan penyakit rematik terjadi
secara kronis, yaitu pulih dan kambuh berulang kali, menyebabkan kerusakan sendi pada
pasien RA(Octa and Febrina 2020).
1. Penyebab Rhematoid Arthritis
Penyebab pasti rheumatoid arthritis tidak diketahui, tetapi beberapa faktor
risiko seperti penuaan dan obesitas adalah dua faktor utama. Rheumatoid arthritis
adalah penyakit multifaktorial yang disebabkan oleh berbagai faktor risiko, termasuk
usia, obesitas, trauma pada sendi, kerusakan genetik pada tulang rawan artikular, dan
tekanan berlebihan pada sendi akibat olahraga.(Ariyanti and Setyoargo 2021).
2. Patogenesis Rhematoid Arthritis
Patofisiologi rheumatoid arthritis adalah respon autoimun dari rheumatoid
arthritis yang terjadi terutama pada jaringan sinovial. Proses pgositosis menghasilkan
enzim pada persendian. Enzim ini memecah kolagen, menyebabkan edema, profil
sinovial, dan akhirnya pembentukan pannus. Pannus menghancurkan tulang rawan
dan menyebabkan erosi tulang. Akibatnya, luas permukaan sendi hilang dan
pergerakan sendi terganggu. Jaringan otot juga terpengaruh karena serat otot
mengalami perubahan degeneratif dan kehilangan elastisitas otot dan kekuatan
kontraktil.(Wibowo and Zen 2019).
3. Manifestasi Klinis Rhematoid Arthritis
Manifestasi klinis yang seing dijumpa pada seorang arthritis rheumatoid
tidak selalu muncul sekaligus pada waktu yang bersamaan oleh karena penyakit ini
memiliki gambaran Kklinik yang sangat beragam. Menurut Wibowo & Zen (2019),
Gejala Kklinis rheumatoid arthritis adalah gejala konstitusional seperti kelelahan,
kehilangan nafsu makan, penurunan berat badan, dan demam. Terkadang kelelahan

bisa sangat intens.
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Poliartritis simetris (radang sendi kiri dan kanan) ditemukan terutama pada
sendi perifer, termasuk sendi pergelangan tangan, tetapi biasanya tidak ditemukan
pada sendi antara jari tangan dan kaki. Hampir semua sendi bawah (sendi yang
bergerak bebas) terpengaruh dan bisa sangat menyakitkan.

Kekakuan selama lebih dari satu jam di pagi hari mungkin umum, tetapi
terutama mempengaruhi persendian. Kekakuan ini berbeda dengan kekakuan sendi
pada osteoarthritis (radang tulang dan sendi). Ini biasanya berlangsung hanya
beberapa menit dan selalu berlangsung kurang dari satu jam. Deformasi: Kerusakan
pada struktur pendukung sendi dengan perkembangan penyakit.

Pergeseran ulnaris atau perpindahan jari, perpindahan sendi telapak tangan
dan jari, kelainan bentuk boutonniére dan leher angsa adalah beberapa kelainan
bentuk tangan yang sering ditemukan pada penderita. Subluksasi tulang metatarsal
menyebabkan kepala tulang metatarsal menonjol di kaki. Sendi besar juga
terpengaruh dan mungkin memiliki mobilitas terbatas, terutama saat melakukan
peregangan. Gejala ekstra-artikular (di luar sendi): Rheumatoid arthritis juga dapat
mempengaruhi organ di luar sendi. Jantung berupa perikarditis, paru-paru berupa
pleuritis, mata berupa skleritis, dan organ lainnya.

4. Penanganan Rhematoid Arthritis

Penanganan Rheumatoid Arthritispada dasarnya adalah tindakan atau
perilaku menangani rheumatoid arthritis. Saat menghadapi orang lanjut usia yang
menderita rematik, cobalah untuk bersikap setenang mungkin. Kepanikan hanya
membuat kita tidak tahu apa yang harus dilakukan, yang dapat memperburuk
penderitaan.

Anggota keluarga tidak boleh mengatakan bahwa orang tua menderita
rematik hanya karena mendengar keluhan. Keluarga perlu mewaspadai nyeri pada
lansia dan mampu membedakan nyeri reumatik dan nyeri akibat penyebab lain.

Menjelaskan patofisiologi nyeri rematik dan memungkinkan orang tua
untuk mengenali bahwa nyeri sering mengarah pada pengobatan yang belum
terbukti. Laksanakan sejumlah tindakan yang memberikan kenyamanan seperti
kompres panas atau dingin, masase, pengaturan posisi tidur, dan anjurkan untuk

istirahat. Berikan prefarat antiinflamasi, analgesik dan antirheumatik.
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Jelaskan pentingnya istirahat untuk mengurangi stres sistemik, sendi dan
emosional. Tidur siang dan tidur malam bisa membawa istirahat ke seluruh tubuh.
Olahraga seperti jalan kaki, berenang dan bersepeda harus dilakukan secara bertahap
dan aktivitas penyakit harus dipantau.

Peningkatan kualitas tidur sangat penting bagi pasien untuk mengatasi
masalah nyeri, mencegah kelelahan, dan mengatasi berbagai perubahan yang harus
terjadi akibat penyakit kronis.

Penempatan posisi tubuh yang tepat sangat penting untuk mengurangi
tekanan pada sendi yang nyeri dan menghindari deformasi. Pasien harus berbaring
telungkup di atas matras yang keras dengan kedua kaki di atas alas pijakan kaki dan
hanya bantal di bawah kepala pasien. Komunikasi perlu difasilitasi agar pasien dan
keluarganya dapat mengekspresikan emosi, persepsi dan ketakutannya secara verbal
terkait dengan gangguan rematik.

Sikap keluarga dalam pengobatan Rheumatoid Arthritis sangat didominasi
oleh keterikatan dan ketergantungan lansia pada keluarga, sehingga meminimalkan
konsekuensi yang biasanya dialami keluarga ketika melakukan yang terbaik untuk
lansia dan keluarga. untuk orang tua sejauh pengetahuan mereka yang bersangkutan.
Penyebab nomor satu dari penanganan yang tidak tepat adalah kurangnya
pengetahuan keluarga. (Wibowo and Zen 2019).

5. Makanan Untuk Penderita Reumatoid Arthritis

Makanan pantangan rematik yang perlu dihindari, Makanan atau minuman
tertentu disebut dapat menyebabkan peradangan pada tubuh dan meningkatkan berat
badan. Adapun keduanya dapat memperparah rematik yangdimiliki. Oleh karena itu,
sebaiknya menghindari atau membatasi beberapa makanan pantangan atau penyebab
rematik tersebut. Yaitu alcohol, karbohidrat olahan seperti roti putih, beras putih,
atau pasta dan sereal yang terbuat dari tepung putih, karena dapat memicu
peradangan. Daging merah dan olahan mengandung lemak jenuh, mengonsumsi
terlalu Makanan mengandung asam lemak omega-6, seperti mentega, minyak sayur,
atau minyak canola. Sedangkan makanan yang dianjurkan adalah jenis ikan tertentu,
seperti salmon, tuna, sarden, atau herring, mengandung asam lemak omega-3 yang
dapat membantu meredakan inflamasi, Minyak zaitun, buah beri (blueberry, stroberi,
blackberry), jeruk, bayam, kale, brokoli(Sutisna et al 2020).
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B. Definisi pengetahuan

Pengetahuan adalah  hasil dari “tahu” yang terjadi setelah manusia
mempersepsikan suatu objek tertentu. Persepsi terjadi melalui lima indera manusia:
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan sentuhan. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan adalah panduan untuk
membentuk tindakan Anda. Berdasarkan pengalaman dan penelitian, perilaku berbasis
pengetahuan bertahan lebih lama daripada perilaku berbasis non-pengetahuan (Pakpahan
et al. 2021).
1. Tingkat Pengetahuan

Menurut Pakpahan, (2021) Pengetahuan yang mencakup didalam domain
kognitif mempunyai 6 tingkatan yakni:

Tahu (know), Diartikan sebagai ingatan tentang materi yang dipelajari
sebelumnya, termasuk pengetahuan. Tingkatan ini untuk mendapatkan sesuatu yang
spesifik dari semua bahan yang diperiksa atau rangsangan yang diterima. Oleh
karena itu, pengetahuan adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja
untuk mengukur apa yang diketahui seseorang adalah sebutan, penjelasan, definisi,
dan pernyataan. Contohnya: keluarga dapat menyebutkan gejala dan pencegahan
rhematoid arthritis.

Memahami (Comprehension),Ini diartikan sebagai kemampuan untuk
menjelaskan objek yang sudah dikenal dengan benar dan menafsirkan materi dengan
benar. Siapapun yang memahami pokok bahasan atau materi dapat menjelaskan
pokok bahasan yang diteliti, memberi contoh, dan menarik kesimpulan.Misalnya
dapat menjelaskan mengapa harus menjaga kebersihan diri dari lingkungan.

Aplikasi (Aplication), Diartikan sebagai kemampuan untuk menerapkan
materi yang diselidiki pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi ini dapat
diartikan sebagai penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, dll. dalam konteks
atau situasi lain. Contohnya anak telah mampu meningkatkan pengetahuan tentang
pencegahan malaria.

Analisis (Analysis), ketika anda dapat menulis materi atau objek di dalam
komponen, tetapi mereka masih memiliki hubungan yang sama. Keterampilan
analitis dapat dilihat misalnya dalam penggunaan kata Kkerja. Mampu
menggambarkan, memetakan, membedakan, memisahkan, dll.

Sintesis (Syntesis), Kemampuan untuk menempatkan atau menghubungkan

komponen dalam bentuk baru, dengan kata lain kemampuan untuk menyusun
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formulasi atau rumus rumus yang ada. Misalnya anak dapat meringkas dan

menyesuaikan suatu teori yang telah ada. Evaluasi (Evaluation), berkaitaan dengan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian ini

berdasarkan pada kriteria-kriteria yang ada.

2. Pengetahuan Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan tentang kesehatan ialahtentang
apa yang seseorang ketahui terhadap cara-cara memelihara dan menjaga kesehatan,
meliputi :

Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis penyakit
dan tanda-tanda atau gejala, penyebab, bagaimana penularannya, pencegahan, cara
mengatasi atau menangani sementara waktu).

Pengetahuan tentang Faktor yang berhubungan dengan kesehatan dan
berpengaruh antara lain nutrisi makanan, penyediaan air bersih, kebersihan,
pembuangan limbah, hidup sehat, polusi udara, pengetahuan profesional dan
institusi medis tradisional, pengetahuan pencegahan kecelakaan.

Oleh karena itu, untuk Mengukur pengetahuan kesehatan sebagaimana
diuraikan di atas berarti mengajukan pertanyaan secara langsung atau melalui
pertanyaan tertulis. Indeks Pengetahuan Kesehatan adalah persentase "pengetahuan
lanjutan” responden tentang kesehatan, atau kelompok responden atau masyarakat

tentang variabel atau komponen kesehatan.

Metode promosi kesehatan

Menurut (Susilowati, 2016) metode (method), secara harfiah berarti cara. Selain itu

metode atau metodik berasal dari bahasa Greeka, metha, (melalui atau melewati), dan

hodos (jalan atau cara), jadi metode bisa berarti " jalan atau cara yang harus di lalui untuk

mencapai tujuan tertentu” Berkaitan dengan penggunaan metode yang tepat, seorang

pendidik/penyuluh/promotor kesehatan harus memperhatikan berbagai macam faktor

dalam penggunaan metode, diantaranya yaitu :

o &

e o

@

Metode dan tujuan pendidikan
Metode dan bahan pengajaran
Metode dan tangga-tangga belajar
Metode dan tingkat perkembangan
Metode dan keadaan perseorangan
Dasar tertinggi dari metode
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Tujuan

Berikut ini merupakan contoh menentukan metode promosi kesehatan yang

digunakan sesuai dengan tujuan pelaksanaan promosi kesehatannya :

Untuk meningkatkan kesadaran akan kesehatan : ceramah, kerja kelompok, mass

media, seminar, kampanye.

. Menambah pengetahuan. Menyediakan informasi: One-to-one teaching (mengajar

per-seorangan / private), seminar, media massa, kampanye, group teaching.

. Self-empowering, Meningkatkan kemampuan diri, mengambil keputusan Kerja

kelompok, latihan (training), simulasi, metode pemecahan masalah, peer teaching
method.

. Mengubah kebiasaan, Mengubah gaya hidup individu Kerja kelompok, latihan

keterampilan, training, metode debat.

. Mengubah lingkungan, Bekerja sama dengan pemerintah untuk membuat kebijakan

berkaitan dengan kesehatan.

2. Jenis-Jenis Metode Promosi Kesehatan

Metode Individual (Perorangan)

Pendidikan kesehatan menggunakan metode individual inidigunakan untuk
mendorong perilaku baru, atau menuntun seseorang yang telah mulai tertarik
kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Setiap orang mempunyai masalah
atau alasan yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaaan atau perilaku
baru tersebut adalah dasar digunakannya pendekatan individual ini.
Menggunakan bentuk pendekatan (metode) berikut ini, yaitu, Bimbingan dan
penyuluhan (guidance and counseling) dan Interview (wawancara) adalah jalan
petugas kesehatan mengetahui dengan tepat cara membantunya.

Metode Kelompok

Saat memilih metode kelompok, Anda perlu mempertimbangkan ukuran
kelompok sasaran dan tingkat pendidikan formal kelompok sasaran. Untuk
kelompok besar, caranya berbeda dengan kelompok kecil. Efektivitas metode
tergantung pada ukuran tujuan pendidikan.

1) Kelompok besar. Di sini yang kami maksud adalah kelompok besar dengan
lebih dari 15 peserta konseling. Ceramah dan seminar adalah cara yang baik

untuk kelompok besar ini.
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2) Kelompok Kecil, Apabila peserta kegiatan itu kurang dari 15 orang biasanya

kita sebut kelompok kecil. Metode-metode yang cocok untuk kelompok kecil

antara lain:

a)

b)

d)

Diskusi Kelompok, Metode ini dilakukan terutama dalam bentuk diskusi
antara informan dan penerima informasi untuk menyelesaikan masalah.
Metode ini merupakan salah satu cara atau lebih bagi penerima informasi
untuk  berpikir  kritis, mengemukakan pendapat secara bebas,
menyumbangkan pemikirannya untuk memecahkan masalah bersama, dan
memecahkan masalah berdasarkan pertimbangan yang matang mendorong
anda untuk memilih alternatif jawaban.

Curah Pendapat (Brain Storming), Metode ini merupakan Perubahan
metode diskusi kelompok yang dimulai dengan memberikan kasus atau
trigger untuk merangsang respon dari peserta. Prinsipnya sama dengan
metode diskusi kelompok. Bedanya, mula-mula ketua kelompok punya
masalah memancing kemudian masing-masing peserta memberikan
jawaban (curah pendapat).

Bola Salju (Snow Balling), Metode dimana Untuk mencapai kesepakatan,
bagilah menjadi kelompok-kelompok kecil yang terdiri dari orang dan
kemudian bergabunglah dengan kelompok-kelompok yang lebih besar.
Kelompok-kelompok Kecil (Buzz Group), Kelompok-kelompok tersebut
dengan cepat dibagi menjadi kelompok-kelompok yang lebih kecil,
masing-masing diberikan soal yang tidak sama atau tidak sama dengan
kelompok yang lain, masalah masing-masing kelompok didiskusikan, dan
hasil masing-masing kelompok didiskusikan kembali, dan kesimpulan
dicari di akhir.

Role Play (Memainkan Peranan), Dalam metode ini, beberapa anggota
kelompok ditunjuk untuk memainkan peran tertentu seperti dokter pusat
kesehatan, perawat, dan bidan, sementara yang lain bertindak sebagai
pasien dan anggota masyarakat. Misalnya, tunjukkan cara berinteraksi
atau berkomunikasi setiap hari saat melakukan tugas.

Permainan Simulasi (Simulation Game), Metode ini merupakan
kombinasi dari bermain peran dan intervensi kelompok. Pesan kesehatan
ditampilkan di berbagai jenis game, seperti game eksklusif. Beberapa

menjadi pemain, yang lain bertindak sebagai narasumber.
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Metode Massa
Metode pendidikan kesehatan massal digunakan untuk menyampaikan pesan

kesehatan kepada massa dan masyarakat umum. Oleh karena itu, pendekatan
massal adalah metode yang paling tepat. Pendekatan ini biasanya digunakan
untuk meningkatkan kesadaran publik tentang inovasi dan belum diharapkan
membawa perubahan perilaku. Tetapi jika itu dapat mempengaruhi perubahan
perilaku di kemudian hari, itu tidak mengherankan. Secara umum, pendekatan
skala besar ini tidak langsung. Biasanya digunakan atau melalui media
massa.Beberapa contoh metode pendidikan kesehatan secara massa ini, antara
lain :

1) Ceramah umum (public speaking), Pada acara-acara tertentu, seperti Hari
Kesehatan Nasional, Menkes atau pejabat kesehatan lainnya akan
menghubungi masyarakat umum untuk menyebarkan pesan kesehatan.

2) Pidato-pidato/diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik, baik TV
maupun radio, pada hakikatnya merupakan bentuk promosi kesehatan massa.

3) Simulasi, dialog antara pasien dengan dokter atau petugas kesehatan lainnya
tentang suatu penyakit atau masalah kesehatan adalah juga merupakan
pendekatan pendidikan kesehatan massa.

4) Tulisan-tulisan di majalah atau koran, baik dalam bentuk artikel maupun tanya
jawab atau konsultasi tentang kesehatan adalah merupakan bentuk pendekatan
promosi kesehatan massa.

5) Bill Board, yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster, dan sebagainya
juga merupakan bentuk promosi kesehatan massa. Contoh, billboard Ayo ke
Posyandu.

Metode-metode di atas hanyalah beberapa dari sekian banyak cara. Metode-

metode ini dapat digabungkan atau dimodifikasi oleh tim promosi kesehatan,

tergantung pada penerima dan sarana pesan. Selain itu, metode yang digunakan juga

memenuhi tujuan promosi kesehatan yang dilaksanakan.

D. Media promosi kesehatan

1.

Pengertian Media Promosi Kesehatan

Media promosi kesehatan menampilkan pesan dan informasi yang
dimaksudkan untuk dikomunikasikan oleh komunikator melalui media cetak,
media elektronik (televisi, radio, komputer), atau media eksternal, dan individu

sasaran bersifat positif. perilaku Anda ke arah yang benar. kesehatan. Promosi
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kesehatan tidak dapat dipisahkan dari media karena pesan yang disampaikan
melalui media lebih menarik dan mudah dipahami, serta pesan tersebut dapat
dipelajari hingga subjek memutuskan untuk melakukan tindakan positif. Media
dapat berupa media cetak, media elektronik, dan media luar ruang. Media dapat
dibuat melalui perangkat lunak komputer dan ditampilkan dalam bentuk gambar
dan video (Notoatmodjo 2010).
. Tujuan Media Promosi Kesehatan

Tujuan atau alasan mengapa media sangat penting dalam pelaksanaan
promosi kesehatan yaitu adalah agar media dapat mempermudah penyampaian
informasi, media dapat menghindari kesalahpahaman, memperjelas informasi, dan
media dapat meningkatkan pemahaman dan komunikasi hinggadapat menampilkan
obyek yang tidak bisa ditangkap (Jatmika et al. 2019).
Media lembar balik
a. Pengertian lembar balik

Lembar balik atau flipchart merupakan suatu Alat peraga yang

menyerupai kalender terbalik bergambar. Lembar balik besar terdiri dari
lembaran besar sekitar 50 x 75 c¢cm, dan lembaran tengah sekitar 38 x 50 cm.
Lembar balik digunakan dengan cara memutar lembar ilustrasi satu per satu dan
digunakan untuk pertemuan kelompok dengan peserta maksimal 30 orang.
Lembar balik berukuran kecil (21 x 28 cm) disebut flipbook atau flipchart
meja. Lembaran ini disusun dalam urutan tertentu dan dibundel di satu sisi.
Sebuah pesan tertulis di bawah gambar yang dapat dibaca oleh para penyembah
komuni. Flipbook biasanya digunakan untuk tujuan pendidikan oleh individu
atau kelompok kecil kurang dari 5 orang ( Efendi, 2009).

b. Syarat Media Lembar Balik
Meliputi gambar yang menjelaskan pesan yang ingin disampaikan,

terdapat teks pada bagian belakang untuk menjelaskan gambar tersebut, mudah
dibawa oleh petugas penyuluhan, ukuran disesuaikan dengan jumlah
target/peserta, Gambar yang ditampilkan menarik dan mudah dipahami serta

mengikuti petunjuk diberikan (Bajuri,2016).
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c. Keuntungan dan kekelemahan lembar balik

Keuntungan dari lembar balik yaitu isi subjek pembahasan dapat
dipersiapkan diawal, urutan presentasi dapat diatur dengan tepat, dengan tepat
chart dapat diambil dan ditukar, dan mudah untuk mempersiapkannya.
Sementara kelemahan, mudah untuk robek pada lembar atau menjadi kusam
jika tidak hati-hati disimpan, dalam jarak 15 meter dari ruang besar tidak jelas,
hilangnya kontak mata dengan peserta jika kita terlalu fokus pada lembar

balik (Pamengku,2018).



E. KERANGKA TEORI

Umur
Jenis Kelamin

Sosial Ekonomi

2

3

4

5 Kultur (Budaya,Agama)

6 Pengalaman

7 Pengalaman Pribadi

8 Pendidikan

9 Lembaga Pendidikan Dan
Agama

10 Pengaruh Kebudayaan

11 Pengaruh  Orang  Yang
Dianggap Penting

12 Faktor Operasional

13 Faktor Genetik

14 Faktor lingkungan

Pengetahuan

Modifikasi Teori Notoatmodjo 2010 Dan Teori Wawan & Dewi ,2019
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BAB I
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
Pre Eksperimental, perencanaan yang digunakan adalah One GrupPre test dan Post test
design yaitu melakukan satu kali pengukuran di depan (pre test) sebelum adanya
perlakuan (reatment) dan setelah itu dilakukan pengukuran lagi (post test).Adapun desain

penelitian dapat dilihat sebagai berikut :

1 — ) S 02
Lembar balik

Pretest — Posttest

v

Bagan 3.1 Desain Penelitian

Keterangan :

o1 . pretest pengetahuan keluarga sebelum dilakukan penyuluhan

X : Memberikan edukasi kesehatan dengan media poster tentang
penyakit rhematoid artritis

02 : posttest pengetahuan keluarga penderita rhematoid artritis

sesudah dilakukan intervensi
B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian ini adalah variabel independen (media video
pencegahan malaria) sedangkan variabel dependen (pengetahuan pencegahan malaria pada
siswa Sekolah Dasar).
VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

Konseling menggunakan media Pengetahuan Terhadap Penyakit

lembar balik Rhematoid Artritis

Bagan 3.2 Kerangka Konsep

18



C. Definisi Operasional
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No  Variabel Def|n_|5| Alat Ukur Cara Ukur  Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1. Pengetahuan Pengetahuan Lembar Mengisi Skor Rasio
adalah segala Kuesioner kuesioner jika  pengetahuan
sesuatu yang jawaban:
diketahui Benar: 1
keluarga Salah: 0
tentang
penyakit
rhematoid
artritis
2. Promosi Pemberian Lembar Memberikan - -
Kesehatan promosi eksekusi promosi
konseling kesehatan kesehatan
dengan tentang tentang
menggunakan rhematoid pencegahan
media lembar artritis pada rhematoid
balik keluarga artritis dengan
penderita media lembar
rhematoid balik
artritis meliputi
pengertian,
penyebab,
patogenesis,
manifestasi
klinik,
penanganan,

dan pencegahan

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah setiap subjek yang diteliti. Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai
maka yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien rhematiod
artritis di Kelurahan Pasar lkan Kota Bengkulu yang berjumlah 206 orang.

. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
(Notoatmodjo, 2018). Sampel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah Keluarga Pasien
Rhematoid Artritis di Kelurahan Pasar Ikan Kota Bengkulu sampel yang digunakan adalah
semua anggota populasi yang memenuhi Kkriteria sebagai subjek penelitian. Besar sampel yang
dipergunakan didapatkan berdasarkan rumus yang dikembangkan oleh Isaac dan Michael
dengan tingkat kesalahan 5 % (Sugiyono, 2017). Rumus untuk menghitung ukuran sampel
dari populasi yang diketahui :

Apabila jumlah populasi (N) diketahui, maka teknik pengambilan sampel dapat

menggunakan rumus Lemeshow (1993).
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zzg.p(l—p)N
n= a
d?(N-1)+ z*2.p(1-p)

(1,96)(0,5)( 1-0,5)(206)
~(0,1)2(206—1)+(1,96)(0,5)(1-0,5)

_(1,96)(0,5)(1-0,5)(206)
" (0,01)(205)+(1,96)(0,5)

_(1,96) (0,25) (206)
" 2,05+(1,96)(0,25)

. _ 10094
2,54
= 39,7 (Di bulatkan 40 orang)
Drop out =40 X 10 %
=4 (4 Orang)
Total =40+10%
=44

Keterangan :
N = Jumlah populasi (206)

n = Jumlah sampel

zZ% 7= Nilai distribusi normal tingkat kepercayaan 95% (1,96)
P value = Proporsi dalam populasi (0,5)
d= Tingkat kepercayaan/ketepatan yang di inginkan (0,1)

Berdasarkan rumus diatas, didapat besar sampel 44 orang, pengambilan sampling
yaitu purposive sampling. Metode ini menggunakan kriteria yang telah dipilih oleh para
peneliti dalam memilih sampel. Kriteria pemilihan sampel dibagi menjadi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria sampel yang diinginkan peneliti berdasarkan tujuan
penelitian. Sedangkan kriteria pengecualian adalah kriteria spesifik yang menyebabkan calon
responden yang memenuhi kriteria eksklusi dikecualikan dari kelompok penelitian.

1. Kriteria Inklusi :
a. Keluarga pasien rhematoid artritis yang bersedia menjadi responden
b. Keluarga pasien rhematoid artritis yang berdomisili di Kelurahan Pasar Ikan Kota
Bengkulu
c. Keluarga pasien rhematoid artritis hadir pada saat pre-test dan post-test



21

2. Kriteria Eksklusi :
a. Keluarga pasien rhematoid artritis yang tidak bersedia untuk terlibat dalam penelitian
ini
b. Keluarga pasien rhematoid artritis yang tidak mengikuti proses penelitian secara
menyeluruh
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Kelurahan Pasar lkan Kota Bengkulu. Waktu
rancangan penelitian akan dilaksanakan pada bulan April-Juni 2022.
C. Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dalam bentuk pertanyaan
terstruktur telah tervalidasi dan reliabel. Bahan penelitian berupa media poster (tentang penyakit
rhematiod arthritis) untuk memberikan pendidikan kesehatan pada keluarga pasien tentang
penyakit rhematiod arthritis.
D. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari :
1. Data Primer
Data premier diperoleh dengan mewawancarai responden dengan menggunakan
kuesioner dan mengukur tingkat pengetahuan tentang arthritis rematoid, dan dapat
memperoleh kondisi umum sampel. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang ditulis dengan
baik dan rapih, dan responden hanya perlu menjawab. (Notoatmodjo, 2018).
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh peneliti secara tidak langsung, yaitu dari Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu dan Puskesmas Pasar Ikan.
E. Pengolahan Data
Pengolahan data yang telah diperoleh, diolah melalui beberapa tahap sebagai berikut :
1. Editing (Pemeriksaan Data)
Setelah menerima data yang dikumpulkan, peneliti memeriksa ulang kesempurnaan
data sehingga mereka dapat memproses data ke tahap selanjutnya.
2. Codding (Pengkodean Data)
Pengkodean data dilakukan dengan cara mengkode data yang disunting agar lebih
mudah dalam pengolahan data. Hasil yang ada diklasifikasikan dengan memberi kode.
3. Tabulating (Tabulasi Data)
Mengelompokkan data serupa agar lebih mudah dibaca dan diekstrak dan dimasukkan ke

dalam format tabel. Masukan data yang dilakukan penyuntingan dan pengkodean komputer.
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4. Cleaning (Pembersihan Data)

Sebelum melakukan analisis data, data mentah yang didapat terlebih dahulu
dilakukan pengecekan dan pembersihan. Jika ditemukan kesalahan pada pemasukan data,
data yang tidak lengkap dikeluarkan dari master data.

F. Analisis Data
Analisis data yang dilakukan yaitu mengolah data dalam bentuk yang lebih mudah
dibaca dan diinterpretasikan serta dapat diuji secara statistik, kebenaran hipotesa yang telah
ditetapkan. Analisa data dilakukan secara bertahap yaitu :
1. Analisis Univariat

Analisa univariat digunakan untuk menentukan rerata skor pengetahuan mengenai
penyakit rhematoid arthritis. Data dianalisis untuk menguji hipotesis dari sampel yang
diberikan intervensi dan melihat rata-rata skor yang didapatkan sebelum dan sesudah
diberikan edukasi melalui media video animasi terhadap pengetahuan tentangpenyakit
rhematoid arthritispada keluarga penderita penyakit rhematoid arthritis. Nilai proporsi yang
didapat dalam bentuk presentase yang diinterpretasikan dengan menggunakan kategori
(Arikunto, 2013) :

0% : Tidak satupun kejadian
1%-25%  : Sebagian kecil kejadian
26%-49% : Hampir sebagian kejadian
50% : Setengah dari kejadian
51%-75% : Sebagian besar
76%-99% : Hampir seluruh
100% : Seluruh
2. Analisis Bivariat
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan metode konseling
menggunakan media lembar balik terhadap pengetahuan tentang penyakit rhematoid
arthritis.Data yang diperoleh, diolah, dianalisa dalam suatu pembahasan, dan disajikan
dalam bentuk tabel. Pada penelitian inidistribusi data normal maka uji yang digunakan
adalah paired sampel T-test.
G. Alur Penelitian
1. Tahap Awal (pretest)
Kelompok intervensi yang berjumlah 44 orang responden diberikan pretest dengan
menggunakan kuesioner sebelum diberikan edukasi kesehatan dengan media poster (penyakit
rhematoid arthritis). Setelah diberikan pretest maka peneliti akan menghitung hasil pretest
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tersebut. Kuesioner pengetahuan tentang penyakit rhematoid arthritis berisi 20 pertanyaan
dengan pilihan jawaban a, b, ¢, dan d.
2. Tahap Perlakuan

Satu minggu setelah pretest, dilakukan intervensi promosi kesehatan yang berisi
materi penyakit rhematoid arthritis. Kelompok diberikan intervensi melalui promosi
kesehatan menggunakan media lembar balik yang berisi materi penyakit rhematoid
arthritis.

3. Tahap Akhir

Setelah dilakukan intervensi edukasi kesehatan menggunakan media poster
(penyakit rhematoid arthritis) tentang penyakit rhematoid arthritis maka kelompok diberikan
test akhir (posttest) dengan menggunakan kuesioner yang sama pada saat pretest. Tujuannya
untuk mengetahui rata-rata tingkat pengaruh penggunaan media poster (penyakit rhematoid
arthritis) tentang penyakit rhematoid arthritis pada keluarga penderita.

H. Etika Penelitian
Peneliti sebaiknya mengerti tentang etika-etika yang harus dilakukan dalam jalannya
penelitian meliputi:
1. Inform Consent (Lembar Persetujuan)

Lembar persetujuan dibuat untuk menyatakan kebersediaan responden. Dalam
lembar tersebut berisi judul penelitian dan manfaat penelitian. Responden akan memberikan
tanda tangan pada lembaran tersebut jika bersedia dan peneliti tidak akan memaksa responden
jika responden tidak bersedia.

2. Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti akan menjaga privasi dan kerahasiaan responden untuk melindungi hak-

haknya. Peneliti hanya memberikan kode pada responden tanpa mencantumkan nama.
3. Confidentialy (Kerahasiaan)
Dalam melakukan penelitian, daya dan informasi yang didapat dari responden akan

dirahasiakan kecuali pada angka tertentu yang digunakan sebagai laporan hasil penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Alur Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode Pre
Eksperimen dengan perencanaan yang digunakan adalah one grup pre test dan post test
design, penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh edukasi metode ceramah
menggunakan lembar balik terhadap pengetahuan keluarga padapenderita reumathoid
arthritis di wilayah puskesmas pasar ikan Kota Bengkulu.Data penelitian ini didapatkan dari
Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dan Data dari
Puskesmas pasar ikan Kota Bengkulu. Pelaksanaan penelitian ini dibagi menjadi 2 tahap
yang meliputi tahap persiapan dan tahap pelaksanaan, yaitu sebagai berikut :
a. Persiapan Penelitian

Pada tahap persiapan penelitian surat izin penelitian nomor:070/798/D.Kes/2022 di

institusi Poltekkes Kemenkes Bengkulu, nomor:KEPK/336/07/2022 di Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Bengkulu. Tahap pembuatan media yang dibuat adalah media lembar
balik peneliti melakukan uji validasi media kepada ahli media dengan hasil layak untuk
digunakan.

b. Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari proses pengambilan data yang diambil
melalui pengisian kuisioner. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 Juli sampai 8 Juli
2022 di wilayah kerja puskesmas pasar ikan Kota Bengkulu. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 44 orang.

Tahap pertama, dilaksankan pada hari rabu, tanggal 6 juli 2022, penelitian ini
diawali dengan memberikan kuisioner kepada masyarakat yang bersedia untuk menjadi
responden. Kuisioner diberikan dalam bentuk lembaran yang berisi pertanyaan mengenai
reumatoid arthritis, kusioner tersebut bertujuan untuk mengukur skor pre test pada
keluarga terhadap pengetahuan tentang reumatoid arthritis. Setelah keluarga selesai
mengisi kuisioner, peneliti memberikan arahan terhadap keluarga tentang jalannya
penelitian yang akan dilakukan peneliti.

Tahap kedua, Pada tanggal 7 juli 2022, peneliti mendatangi kembali keluarga
dan dilanjutkan melakukan konseling menggunakan lembar balik tentang reumatoid
arthritis, terhadap keluarga secara langsung, tentang pengertian definisi reumtoid

arthritis, penanganan yang, dilakukan pada penderita makanan yang dianjurkan
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dilakukan pada penderita, makanan yang dianjurkan, dan dilakukan tanya jawab
kepada responden tentang materi yang telah dijelaskan dalam media lembar balik
tersebut.

Tahap ketiga, dihari yang sama setelah keluarga diberikan intervensi
diberikan kembali kuisioner untuk untuk mengukur skor post test pada keluarga
terhadap pengetahuan tentang reumtoid arthritis setelah diberikan konseling
mengenai reumtoid arthritis. Data dari hasil penelitian tersebut diolah dengan
menggunakan uji T-Test untuk menguji signifikasi pengaruh media lembar balik
terhadap pengetahuan keluarga tentang reumatoid arthritis di wilayah Kkerja
Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu.

2. Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisis Univariat digunakan mengetahui distribusi frekuensi masing-masing
variable penelitian, yaitu jenis kelamin dan umur keluarga dan rerata hasil
pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi di wilayah kerja Puskesmas Pasar
Ikan Kota Bengkulu sebagai berikut:
Table 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Keluarga

No Variabel F %
1. Umur:
19-30 tahun 38 86,36
31-36 6 13,64
Jumlah 44 100
2. Jenis kelamin:
Laki-laki 13 29,5
Perempuan 31 70,5
44 100

berdasarkan hasil tabel 4.1 didapatkan bahwa jenis kelamin sebagian besar (70,5%)
perempuan, sedangkan umur keluarga sebagian besar (96.36%) pada umur 19-30
tahun.

Tabel 4.2 Rerata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi
Menggunakan Media Lembar balik Tentang rheumatoid arthritis

Variabel N Mean Sd Min+ max
Pengetahuan

Sebelum 44 9,30 2,741 3,00 + 15.00
Sesudah 44 12,95 1,509 9.00 +15.00
Tabel 4.2 menunjukan terjadinya peningkatan rerata skor pengetahuan 9,30
sebelum

dilakukannya intervensi dengan media lembar balik dan sesudah dilakukannya

intervensi dengan media lembar balik yaitu 12,95.
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Tabel 4.3 Deskripsi PengetahuanKeluarga Di Wilayah Puskemas Pasar lkan
Kota Bengkulu Tentang Reumathoid Arthritis Sebelum Dan Sesudah
Diberikan Edukasi Metode Konseling Menggunkan Lembar Balik

No | Item Pertanyaan Sebelum (%) Sesudah (%)
Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang
Benar Salah Benar Salah
1. Rheumatoid Arthritis adalah Penyakit? 7045 29 55 100 0
2. Pernyataan  berikut yang benar tentang
Rheumatoid Arthritis? 27 | 22,73 100 0
3. Menurut pendapatmu Di bawah ini adalah 65.000 | 34,001 88,64 11.36
faktor-faktor ~ bahwa  seseorang  terkena
rheumatoid arthritis?
4, Keluhan yang bisa dirasakan saat terkena | 77,3 22,7 100 0
rheumatoid arthritis adalah?
5. Tanda-tanda seseorang menghidap  artritis | 79 7 27.3 97,8 2.2
reumatoid ialah?
6. Rheumatoid Arthritis bisa menyebabkan? 77,3 22,7 97,8 2,2
7. Yang manakah BUKAN penyebab Rheumatoid | 81,8 18,20 100 0
Arthritis?
8. berapakah perbandingan antara wanita dan pria | 47,73 52,27 93,2 6,8
pada penyakit Rheumatoid Arthritis?
9. Kekakuan sendi biasanya terjadi ketika?
61,4 38,6 95,5 4,5
10. | Cara Mengurangi Rasa Sakit Rheumatoid | 79,5 20,5 95,5 4,5
Acrthritis dengan apa?
11 cara untuk mengurangi peradangan/bengkak dan
kekakuan rematik dengan 818 18,2 90.9 9.1
12 Kegiatan yang masih bisa dilakukan secara
bertahap pada Reumatoid Arthritis setiap hari 795 205 8138 18,2
adalah?
13 Obat manakah yang digunakan untuk penghidap
Rheumatoid Arthritis? 341 65,9 2,7 21,3
14 Latihan yang baik untuk dilakukan bagi orang
yang menderita Rheumatoid Arthritis adalah 455 54.5 2.1 27,3
15 sumber makanan yang cocok dan baik untuk
penderita Rheumatoid Arthritis? 318 68,8 68,2 318
Berdasarkan Tabel 4.3 Hasil penelitian ditemukan bahwa dari 15 item

pertanyaan pengetahuan didapatkan jawaban yang salah terbanyak di soal nomor

15, yaitu tentang sumber makanan yang cocok dan baik untuk penderita

Rheumatoid Arthritis, Tetapi terjadi perubahan setelah diberikan intervensi. Hal ini

dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti pemahaman dan tingkat antusias

responden disaat mendengarkan dan menyaksikan intervensi yang diberikan.
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b. Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk melihat pengaruh edukasi metode konseling
dengan media lembar balik terhadap pengetahuan keluarga sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Uji statistik yang digunakan adalah uji paired sampel T-test,
karena uji normalitas data menunjukkan ditribusi data normal.

Tabel 4.4 Pengaruh Media lembar balik Terhadap Pengetahuan Keluarga
tentang Reumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota

Bengkulu

Variabel N Sebelum Sesudah P
Mean SD Mean SD A mean Value

Pengetahuan 44 9,30 2,741 1295 1509 3,65 0,000

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa pengaruh edukasi metode konseling
dengan media lembar balik didapat dengan p value = 0.000 < 0.05 yang berarti
berarti ada pengaruh media lembar balik terhadap pengetahuan keluarga tentang
reumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu setelah

di lakukan pre test dan post test.

B. Pembahasan
1. Kejadian Rheumatoid Arthritis di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu

Menurut data Riskesdas (2020), jumlah pasien Rheumatoid Arthritis di
berbagai kota di Indonesia terutama di pulau sumatra meliliki perbedaan yang cukup
signifikan. Jumlah pasien Rheumatoid Arthritis tertinggi terdapat di kota medan yaitu
6.410, dan jumlah terendah terdapat di kota lampung dengan jumlah 171. Penderita
Rheumatoid Arthritisdi kota bengkulu terdapat angka dari bulan Januari-Desember
2020 yaitu memiliki 3.513 orang. Angka ini masih terbilang cukup tinggi dibanding
dengan jumlah penderita di Kota Lampung.

Puskesmas dengan penderita AR tertinggi di Kota Bengkulu dari bulan
Januari-Desember 2020 yakni di Puskesmas Pasar lkan terdapat angka terdapat
orang yang memiliki 206 penderita Rhematoid Arthritis. Dengan persebaran Jumlah
warga penderita RA di kelurahan Bajak (kampung Teleng) tercatat berjumlah 12
orang, di kelurahan berkas tercatat berjumlah 52 orang, di Pasar Jitra tercatat
berjumlah 24 orang, Kampung Bali tercatat berjumlah 38 orang, Kebun Keling
tercatat berjumlah 41 orang, Kebun Ros tercatat berjumlah 42 orang, Malabero

tercatat berjumlah 22 orang dan Pasar Baru tercatat berjumlah 27 orang.
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2. Karakteristik keluarga penderiata Rheumatoid Arthritis di wilayah kerja Puskesmas
Pasar lkan Kota Bengkulu

Responden/keluarga sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Hal ini
karena persebaran jumlah antara laki-laki dan perempuan di wilayah kerja puskesmas
pasar ikan Kota Bengkulu lebih banyak pada jumlah perempuan. Hampir sebagian
keluarga adalah dewasa berumur 29-36 tahun. Menurut WHO, dewasa adalah
penduduk dalam rentang usia Masa remaja dewasa usia 17 — 25 tahun, Masa
dewasa awal usia 26 — 35 tahun,Masa dewasa akhir usia 36 — 45 tahun,Masa lansia
awal usia 46 — 55 tahun.

Masa dewasa ialah masa awal dan masa sulit seseorang individu dalam
menyesuaikan dirinya terhadap kehidupan baru dan harapan soaial barunya. Pada
masa ini, seorang individu dituntut untuk melepaskan ketergantungan kepada orang
tua dan berusaha untuk mandiri sebagai seorang manusia dewasa karena terjadi
pertumbuhan, perkembangan, dan perubahan secara biologis serta psikologis.

Istilah dewasa merupakan organism yang telah matang. Tetapi lazimnya
merujuk pada manusia. Dewasa ialah orang yang bukan lagi anak-anak dan telah
menjadi pria atau wanita seutuhnya. Setelah mengalami masa kanak-kanak dan remaja
yang panjang seorang individu akan mengalami masa dimana ia telah menyelesaikan
pertumbuhannya dan mengharuskan dirinya untuk berkecimpung dengan masyarakat
bersama dengan orang dewasa lainnya. Dibandingkan dengan masa sebelumnya, masa
dewasa ialah waktu yang paling lama dalam rentang kehidupan.

Usia dapat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang karena semakin
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya,
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Subjek penelitian
didominasi oleh keluarga yang sudah dewasa berusia 19-36 tahun,(Kartasapoetra &
Marsetyo, 2012).

3. Rerata Pengetahuan keluarga sebelum dilakukan konseling penderiata RA di wilayah
kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu
Pengetahuan responden/keluarga pada test pre test sebelum diberikan
konseling didapatkan rerata (9,30). Tingkat pemahaman pengetahuan keluarga
terhadap penyakit ini tergolong rendah seiring peningkatan jumlah pasien Rhematoid
Arthritis.
Menurut (Nurdzulgaidah, 2017)Pengetahuan (kowledge) merupakan suatu hasil

“tahu” yang didapatkan seseorang setelah melakukan penginderaan pada suatu objek
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melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Penglihatan
dan  pendengaran  memiliki peran yang besar dalam  memperoleh
pengetahuan.Keputusan yang dibuat oleh setiap individu sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan yang dimilikinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman
langsung maupun melalui pengalaman orang lain.Menurut (Nurdzulgaidah, 2017)
fakor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu faktor internal (pendidikan, pekerjaan,
dan usia) dan faktor eksternal (lingkungan).

Rerata perbedaan pengetahuan keluarga setelah dilakukan konseling dengan lembar
balik tentang Rhematoid Arthritisdi Puskemas Pasar Ikan Kota Bengkulu

Terjadi perbedaan yang signifikan pada pengetahuan keluarga tentang
reumathoid arthritis setelah diberikan paparan edukasi metode konseling dengan
menggunakan media lembar balik. Hal ini ditunjukkan dengan meningkatnya rerata
pengetahuan pada pretest dan posttest. Hasil penelitian pada pengetahuan didapatkan
perbedaan rerata pre test(9,30) dan posttest (12,95).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan penelitian ini terdapat
15 pertanyaan pengetahuan tentang Rhematoid Arthritis, setelah diberikan edukasi
metode konseling dengan menggunakan media lembar balik,banyak jawaban keluarga
yang salah pada soal pengetahuan di pertanyaan nomor 7 dan 11 tentang penyebab
Rheumatoid Arthritisdan cara mengurangi peradangan Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian (Hanifah, 2015) tingkat pengetahuan tentang Rhematoid Arthritis sebelum
dilakukan penyuluhan tentang Rhematoid Arthritis menggunakan media lembar balik
yang berpengetahuan baik sebesar dan  pengetahuan tidak baik dan tingkat
pengetahuan sesudah dilakukan penyuluhan tentang Rhematoid Arthritis
menggunakan lembar balik mengalami peningkatan pengetahuan.

Hasil uji statistik didapatkan hasil selisih mean pengetahuan sebelum dan
sesudah adalah 3.65. Hal ini menunjukkan bahwa rerata peningkatan skor
pengetahuan terjadi peningkatan. Hal ini sejalan dengan penelitian hasil penelitian
(Safitri, 2016) juga menyatakan bahwa terjadlembar balik rerata pengetahuan
sebelum edukasi menjadi 78,89%.

Hasil penelitian didapatkan nilai p value 0.000 < 0.005 yang berarti ada
pengaruh metode konseling menggunakan media lembar balik terhadap pengetahuan
keluarga tentang Rhematoid Arthritis di wilayah Kerja Puskesmas Pasar lkan Kota
Bengkulu. Sejalan dengan penelitian Hanifah (2015), pengetahuan sampel tentang

tentang Rhematoid Arthritis sebelum diberikan penyuluhan nilai rata-ratanya adalah
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72,06 dengan nilai minimum 52 dan nilai maksimum 92, sedangkan nilai rata-rata
sesudah diberikan penyuluhan adalah 86,30 dengan nilai minimum 72 dan nilai
maksimum 100. Data tersebut menunjukan bahwa nilai rata-rata pengetahuan sampel
setelah diberikan penyuluhan terjadi peningkatan sebesar 14,242 point. Hasil uji
statistik menunjukan nilai p 0,000 yang berati < 0,05 maka Ho ditolak sehingga ada
perbedaan pengaruh pengetahuan tentang penyakit rhematoid arthtritis sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan dengan media timbal balik.

Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan sikap seseorang yaitu
media. Media berfungsi untuk memudahkan seseorang dalam memahami informasi
yang dianggap rumit. Peningkatan pengetahuan dan sikap ini menunjukkan
keberhasilan dalam memberikan edukasi dengan mediatimbal balik. proses belajar
dengan memanfaatkan semua alat indera, dimana 13% dari pengetahuan diperoleh
melalui indera dengar dan 35-55% melalui indera pendengaran dan penglihatan. Hal
ini sesuai dengan tujuan pemberian diskusi tentang Rhematoid Arthritis yaitu
menghasilkanpeningkatan pengetahuan yang akan mempengaruhi perubahan sikap
dan perilaku (Nurul, 2016).

Media promosi kesehatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu media
lembar balik. Media lembar balik dipilin karena Lembar balik atau flipchart
merupakan suatu alat peraga yang menyerupai kalender balik bergambar. Pentingnya
lembar balik sebagai media adalah lembar baliknya terdapat kalimat penjelasan
gambar. Pengetahuan sebagian besar diperolen melalui indera penglihatan (30%).
Media ini dapat meningkatkan perhatian dan kemudian diharapkan mulai belajar
menerapkan hal yang dipelajari sehingga akhirnya dapat membentuk pengetahuan

yang baik.

C. Keterbatasan Peneliti

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah penelitian hanya menggunakan satu
kelompok tanpa adanya kelompok pembanding. Pada proses penelitian juga terdapat
keterbatasan dikarenakan situasi pandemi, dimana hanya diperbolehkan door to door,
selain itu adamasyarakat yang tidak ingin didokumentasikarena memiliki privasi, sehingga
pemaparan media tidak mendapat dokumentasi secara maksimal.

Pada Penelitian ini hanya membahas tentang Rhematoid Arthritis menggunakan
media lembar balik terhadap pengetahuan. Hal ini terkendala karena untuk mengukur
perubahan perilaku memerlukan waktu yang relatif lama sedangkang peneliti memiliki

keterbatasan waktu.
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B.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan dari tujuan penelitian dan hasil penelitian yang diperoleh dari

Pengaruh konseling Mengunakan Lembar Balik Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga
Penderita Rhematoid Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu, maka
dapat diambil simpulan :

Kejadian Rhematoid Arthritisdi wilayah kerja Puskesmas Pasar lkan terbanyak di

kota Bengkulu, berjumlah 206 orang.

Umur keluarga penderita keluarga Rhematoid Arthritisdi wilayah kerja Puskesmas

Pasar Ikan rata-rata 21-30 tahun dan kebanyakan berjenis kelamin perempuan.

Rerata pengetahuan keluarga penderita Rhematoid Arthritis di wilayah kerja puskesmas

pasar ikan sebelum intervensi karegori rendah setelah intervensi meningkat.

Ada pengaruh pengetahuan keluarga tentang Rhematoid Arthritis di wilayah kerja

Puskesmas Pasar lkan yang awalnya rendah menjadi tinggi sesudah diberikan

intervensi menggunakan media lembar balik

Saran
Institusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dapat bermanfaat dan menyediakan media informasi edukasi untuk
keluarga dengan menggunakan media lembar baliksebagai media pembelajaran
tentang Rhematoid Arthritisuntuk meningkatkan pengetahuan pada keluarga.
Instansi Pendidikan
Diharapkan dapat memberikan informasi sebagai tambahan sumber kepustakaan dan
referensi yang bermanfaat khususnya tentang media lembar balik terhadap perubahan
pengetahuan Rhematoid Arthritispada keluarga.
Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber literatur dalam mengembangkan penelitian
selanjutnya. Memberikan informasi bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian
yang berhubungan dengan media lembar baliktentang Rhematoid Arthritis.
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I

Data Responden

Nama :
Umur :
Jenis kelamin:
e Beri tanda silang ( X ) pada setiap jawaban yang Anda anggap benar.
e Jika Anda ingin memperbaiki jawaban, beri tanda (=) pada jawaban yang salah
kemudian beri tanda silang ( X ) untuk jawaban yang benar

e Tanyakan lansung pada peneliti jika ada kesulitan menjawab pertanyaan.

Rheumatoid Arthritis adalah Penyakit..........
a. Penyakit peradangan kronik pada sendi dan tulang

b. Penyakit peradangan kronik pada jantung
c. Penyakit peradangan kronik pada lambung
d. Penyakit peradangan kronik pada mata

. Pernyataan berikut yang benar tentang Rheumatoid Arthritis..........

a. Penyakit yang biasa saja

b. Penyakit yang menimbulkan komplikasi

c. Penyakit yang menimbulkan kelaparan

d. Penyakit yang menimbulkan kram otot

. Menurut pendapatmu Di bawah ini adalah faktor-faktor bahwa seseorang terkena
rheumatoid arthritis ..........

a. Bawaan/ saat dalam kandungan (Kongenital)

b. Infeksi (Bakteri, Virus)

c. Makan berminyak

d. Berolah raga teratur

a. Sendi terasa nyeri, kaku dan bengkak
b. Pusing, mual, dan muntah
c. Meriang pada badan

d. Jantung berdebar-debar

a. Sendi kaku di pagi hari
b. Demam di malam hari
c. Buang air kecil terus-menerus

d. Mata merah



a. Tulang keropos

b. Diabates/ penyakit gula

(@]

. Magh

d. diare
7. Yang manakah BUKAN penyebab Rheumatoid Arthritis?

a.
b.
C.
d.
8.
a.
b.
C.
d.

Proses penuaan
Minum susu terlalu banyak
Obesitas

Trauma sendi

berapakah perbandingan antara wanita dan pria pada penyakit Rheumatoid Arthritis?

3:1
2:3
4:3
3:2

9. Kekakuan sendi biasanya terjadi ketika.......

a.
b.
C.
d.

Pagi hari yang berlansung lebih dari 30 menit
Sore hari yang berlansung lebih dari 30 menit
Sepanjang hari

Malam hari

10. Cara Mengurangi Rasa Sakit Rheumatoid Arthritis dengan .........

a.
b.
C.
d.

Menggerakan sendi seperti biasa
Menggosok dan mengkompres dengan es
Melakukan streching

Mengangkat kaki keatas

11. Cara untuk mengurangi peradangan/bengkak dan kekakuan rematik dengan ..........

a.
b.
C.
d.

Istirahat

Beraktivitas atau Bekerja seperti biasa
Merendam kaki dengan air dingin
Melakukan

12. Kegiatan yang masih bisa dilakukan secara bertahap pada Reumatoid Arthritis setiap

hari adalah........

a.

Senam lansia dan berkebun



b. Joging dan berlari
c. Renang
d. Bersepeda
13. Obat manakah yang digunakan untuk penghidap Rheumatoid Arthritis?
a. Beli obat di warung atau toko obat
b. Obat dari dokter atau petugas kesehatan
c. Obat alternatif
d. Obat racikan sendiri
14. Latihan yang baik untuk dilakukan bagi orang yang menderita Rheumatoid Arthritis

adalah.........
a. Latihan beban
b. Latihan gerak
c. Renang
d. Peregangan

15. Sumber makanan yang cocok dan baik untuk penderita Rheumatoid Arthritis..........
a. Jeroan (hati, ginjal)
b. lkan tuna
c. Makanan kalengan
d. Makanan cepat saji
Sumber : Neng Dini Pratiwi (2019)



Media lembar balik

APA YANG DIMAKSUD
RHEMATOID ARTHRITIS ?

Penyebab
Rheumatoid Arthritis

RHEMATOID
ARTHRITIS

2

Patofisiologi rheumatoid arthritis adalah respon
autoimun dari rheumatoid arthritis yang terjadi
terutama jaringan  sinovial. Proses
pdositosis menghasilkan enzim pada persendian.
Enzim ini memecah kelagen, menyebabkan
edema, profil sinovial, dan akhirnya pembentukan
pann;

Pannus menghancurkan ftulang rawan dan
menyebabkan erosi tulang, Akibatmya, luas
permukaan sendi hilang dan pergerakan sendi
terganggu. Jaringan otot juga terpengaruh
karena serat otot mengalami perubahan
degeneratif dan kehilangan elastisitas otot dan
kekuatan kontraktil.

Pentingnya untuk memberikan waktu
istirahat yang cukup bagi kesehatan tubuh
adalah untuk mengurangl stres sistemik,
sendi dan emosional

Adapun waktu Istirahat yang tepat dengan

meningkatkan kualitas tidur, Inl sangat penting bagi

pasien untuk mengatasi masalah :

- Nyerl

- Mencegah kelelahan

- Dan mengatas| berbagal perubahan yang harus
terjadi akibat penyakit kronis

Penempatan posisi tubuh yang tepat sangat penting

untuk mengurangi tekanan pada sendi yang nyerl

dan Pasien harus

terlungkup di atas matras yang keras dengan kedua

kaki di atas alas pijakan kaki dan hanya bantal di
bawah kepala pasien.

Penyebab pasti rheumatoid arthritis
tidak diketahui, tetapi beberapa
faktor risiko seperti penuaan dan
obesitas adalah dua faktor utama.

o

Rheumatoid arthritis
adalah salah satu penyakit autoimunisme arthritis yang
meradang pada pasien dewasa. Rasa sakit pasien yan
ug dpi‘senpa arung tangan tenda, d:n hurs: dlgpil peayakit multifaktorial yang
mengalami peradangan, erosi tulang dan kerusakan tulang di disebabkan oleh berbagai faktor ¢

sekitar sendi hingga cacat. Namun demikian, kebanyakan -R

penyakit rematik terjadi secara kronis, yaitu pullh dan
kambuh berulang kall, menyebabkan kerusakan sendi pada

pasien RA.

Frev

normaitans nomaileg

Rheumatoid arthritis adalah

itas

- Trauma pada sendi

- Kerusakan genetik pada tulang
rawan artikular

- Dan tekanan berlebihan pada
sendi akibat olahraga.

LELELTELEL]

Rhematoid Arth

[RheumatoidfArthritis)

Penanganan Rheumatoid Arthritis pada dasarnya
adalah tindakan atau perilaku menangani
rheumatold arthritis. Saat menghadapl orang
lanjut usia yang menderita rematik, cobalah
untuk bersikap setenang mungkin. Kepanikan
hanya membuat Kita tidak tahu apa yang harus
yang dapat

ala yang seing dijumpai pada seorang
tidak selalu muncul
yang n oleh
karena penyakit ini memiliki gambaran klinik
g sangat beragam

Anggota keluarga tidak boleh mengatakan
bahwa orang tua menderita rematik hanya k
mendengar keluhan. Kol

pada lansia

dan nyer| aklbat penyebab

Penurunan
Kelelahan b

t badan

Kehilangan
nafsu

Terkadang rheumatold arthritis
berakibat pada kelelahan yang
berdampak

Makanan Untuk Penderita
Rheumatoid Arthritis

Makanan atau minuman tertentu disebut dapat
menyebabkan peradangan pada tubuh dan
meningkatkan berat badan. Adapun keduanya dapat
memperparah rematik yang dimiliki.

Sebaiknya menghindari atau membatasi
beberapa makanan pantangan atau penyebab
rematik seperti
alcohol, karbohidrat olahan seperti roti putih, beras
putih, atau pasta dan sereal yang terbuat dari
tepung putih, karena dapat memicu peradangan.
serta daging merah dan olahan mengandung lemak
jenuh.

Sedangkan makanan yang dianjurkan adalah
jenis ikan tertentu, seperti salmon,

tuna, sarden, atau he 4. mengandung asam
lemak omega-3 yang dapat membantu
meredakan inflamasi, Minyak zaitun, buah beri
[Blueberry, stroberi, blackberry), jeruk,
bayam, kale, brokoli
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Maintainable - Media dapat dipelihara atau
dikelola dengan mudah
4. Usabilitas . Media dapat dengan mudah
digunakan.
5. Ketepatan . Ketepatan pemilihan media
pemilihan media dengan materi yang
dikembangkan
6. Dokumentasi . Kejelasan petunjuk
penggunaan media
Penggunaan alat permainan
yang bervariasi
: Reusabilitas Media yang dikmm
. dapat digunakan kembali
8. | Komunikatif 10 Medud!l::m““







C. KESIMPULAN
Kesimpulan secara umum tentang media penilaian Ahli M

Layak untuk diujicobakan

Layak untuk diujicobakan dengan revisi sesuai —
Tidak layak untuk diujicobakan 0

Dokumentasi penelitian



Pretes

Intervensi



Post test



HASIL UJI SPSS



PENGARUH KONSELING MENGUNAKAN LEMBAR BALIK TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN KELUARGAPENDERITA RHEMATOID ARTHRITIS DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS PASAR IKAN KOTA BENGKULU

TAHUN 2022
FREQUENCIES VARIABLES=Umur JK
/BARCHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Statistics
Umur JK

N Valid 44 44

Missing 0 0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 19 1 2.3 2.3 2.3
20 1 2.3 2.3 4.5
21 2 4.5 4.5 9.1
22 3 6.8 6.8 15.9]
23 4 9.1 9.1 25.0
24 5 11.4 11.4 36.4
25 4 9.1 9.1 45.5
26 3 6.8 6.8 52.3
27 3 6.8 6.8 59.1
28 4 9.1 9.1 68.2
29 5 11.4 11.4 79.5
30 3 6.8 6.8 86.4
31 3 6.8 6.8 93.2
33 1 2.3 2.3 95.5
35 1 2.3 2.3 97.7
36 1 2.3 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0

JK



Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Lak 13 29.5 29.5 29.5
Perempuan 31 70.5 70.5 100.0
Total 44 100.0 100.0

Uji rata-rata skor pretest dan postest

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  Total Pretest 9.30 44 2.741 413
Total_postest 12.95 44 1.509 227

Uji normalitas Data

Kolmogorov-Smirnov Test

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual

N 44

Normal Parameters® Mean .0000000

Std. Deviation 1.50882005

Most Extreme Differences  Absolute 187

Positive .099

Negative -.187

Kolmogorov-Smirnov Z 1.243

Asymp. Sig. (2-tailed) .091
a. Test distribution is Normal.

Hasil Uji
T-Test




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  pre test 9.30 44 2.741 413
post test 12.95 44 1.509 227
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  pre test & post test 44 -.014 .930
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean |Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 pre test -
-3.659 3.147 A74 -4.616 -2.702 -7.712 43 .000
post test




ng Mengunakan Lembar Balik Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Pende
Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu"

ling Using Flip Sheets on the Knowledge Level of Families with Rheumatoid A
Work Area of the Fish Market Health Center Bengkulu City"
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a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan
dimaksud.
. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat
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Rekomendasi Penelitian. -
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas
~ Kota Bengkulu (tembusan). |
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