FAKTOR PENYEBAB KEKAMBUHAN PADA PASIEN

RHEUMATOID ARTHRITIS

SKRIPSI

Oleh : DINA HANIFAH

NIM. 202010420311027

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

2025



FAKTOR PENYEBAB KEKAMBUHAN PADA PASIEN

RHEUMATOID ARTHRITIS

SKRIPSI

Untuk Memenuhi Sebagai Persyaratan Mencapai Derajat Sarjana
Keperawatan (S.Kep) Pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

Oleh : DINA HANIFAH

NIM. 202010420311027

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

2025



LEMBAR PENGESAHAN
FAKTOR PENYEBAB KEKAMBUHAN PADA PASIEN RHEUMATOID

ARTHRITIS
SKRIPSI
Disusun oleh :
DINA HANIFAH
202010420311027
Skripsi Ini Telah Disetujui
Tanggal,

Pembimbing,

Edi PurwantmNg;

NIP. UMM. 112.0508.042

Mengetahui,
Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

Edi Purwanto, S.Kep. Ns, M.Ng.

NIP. UMM. 112.0508.042




LEMBAR PERSETUJUAN
FAKTOR PENYEBAB KEKAMBUHAN PADA PASIEN RHEUMATOID ARTHRITIS

SKRIPSI
Disusun Oleh :
DINA HANIFAH
NIM. 202010420311027
Diujikan

Pada tanggal,

Penguji I Penguii I

Henik Tri Rahayu, S.Ket#.. Ns., M.S., PhD Chairul Huda Al Husna, S.Kep., Ns./ M’.I_Ec‘p
NIDN. 0713018301 NIP.UMM. 111104121987 /

Penguji I1I

Mengetahui,
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Malang

Dr. Yoyok Bekti Prasetyo, M.Kep., Sp.Kom
NIP.UMM. 1120.3090.405




SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Dina Hanifah

NIM : 202010420311027

Program Studi : Program Studi Ilmu Keperawatan (FIKES UMM)

Judul Skripsi : Faktor Penyebab Kekambuhan Pada Pasien Rheumatoid
Arthritis

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis ini benar-
benar hasil karya sendiri, bukan merupakan pengambilan tulisan atau pikiran orang lain

yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.

Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah hasil

jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksiatas perbuatan tersebut.

Malang, 23 September 2024

Yang membuat pernyataan

Dina Hanifah
NIM. 202010420311027



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat, karunia

dan hidayah-nya, sholawat serta salam yang selalu tercurahkan kepada Nabi

Muhammad SAW sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Faktor

Penyebab Kekambuhan Pada Pasien Rheumatoid Arthritis”.

Proposal skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar

sarjana keperawatan (S.Kep) pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang.

Bersamaan dengan ini perkenankanlah saya mengucapkan terimakasih yang

sebesar-besarnya kepada :

1.

2.

4.

Bapak Prof. Dr. Yoyok Bekti Prasetyo, M.Kep., Sp.Kom' selaku Dekan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang.

Bapak Edi Purwanto, S.Kep., Ns., MNg selaku Kepala Program Studi Ilmu
Keperawatan Universitas  Muhammadiyah Malang dan selaku Dosen
Pembimbing saya, terimakasih telah dengan sabar membimbing saya
dengan meberikan masukan, arahan serta kritik yang membangun selama
proses menyelesaikan skripsi penulis.

Ibu Henik Tri Rahayu, S.Kep., Ns., MS., PhD selaku Dosen Penguji 1 saya,
terimakasih telah memberikan bantuan, arahan serta krititk yang
membangun selama proses menyelesaikan skripsi penulis.

Bapak Chairul Huda Al Husna, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Dosen Penguji
2 saya, terimakasih telah memberikan bantuan, arahan serta kritik yang

membangun selama proses menyelesaikan skripsi penulis.

Vi



Seluruh Dosen dan Staf pengajar Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang yang telah
mengajarkan dan membimbing saya mengenai banyak hal.

Terimakasih kepada kedua orang tua saya, umi dan abi, kakak, adik, serta
seluruh keluarga besar yang telah memberikan dukungan baik moral,
material maupun spiritual. Serta teman-teman saya yang saya sayangi yang

sudah memberikan dukungan dan semangat kepada saya.

vii



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN .......cccoooiiiiiiiiiiceesice s 1ii
KATA PENGANTAR ..ottt vi
DAFTAR ISI ..ottt viii
DAFTAR TABEL.........coooiiiiiiiiitiii i xi
DAFTAR LAMPIRAN .....cccooiiiiiiiiiiiii it saessae xii
BABI ... LW L B O 1
PENDAHULUAN........ccooiiiiiiii it s st sss e 1
1.1 FlatanBelaRang/ | e ....vvvvisinnncrcere s B e Ny 1
12/ Ryolasan MAEMah!. ... R o Bl B . XS NN 3
13 LwjvanBeatliran......... AR L N W 4
23.1 TN U Ui . o i s faad vne g oo N, ...y . ] 4
2.3 TUan KhususSw. wimd S e Bt oo et biig oo 080 L 4

M A antgdel Pen®imm kY g f . S e sl L 4
1.41 Badi/Penelitl...e, G oG Bt 27 e voceonen [t e . U 4
1.4.2 Beglll e patrEefielith s, 2 i it d o LNy ol gd i o dln 4
1.4.3 Bagi Keperawatan....c..iiibiiiiii st 5
1.44 Bagi Peneliglain ..o A X N R S o 5
BAB ILARN.... N im0 e S S 6
TINJAUAN PUSTAKA ..o ittt 6
2.1 Konsep Rheumatoid Arthitls c....c.oiviieerivreiiereiiieeerieesee et 6
2.1.1 D ey TR ercpumiin - esat SO 6
2.1.2 BHOLO@I .t 7
2.1.3 Epidemiologi......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin s 7
2.1.4 Manifestasi KINIS ..o 8
2.1.5 PatofISIOlOEL....vieiiiiiiiiiiicci s 9
2.1.6 Penatalaksanaan ... 9

2.2 Konsep Kekambuhan ..o 11
2.3 Konsep Faktor Kekambuhan ........cccooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 12

viii



2.3.1 Gaya HIdUp ..o 12

2.3.2 Faktor Aktivitas FisiK......cccocoiiiiiniiiiiniiiniccicccccsccceees 13
2.3.3 Faktor Jenis Makanan ........ccccceevvivivininininiiiciccceecceeeeeeeene 14

2.4 Keaslian Penelitian ............cccooviiiiiiiiiiiiii s 15
BAB IIL......ooiiiiiiiiiii i 19
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS.........ccccceoviiiniiniiniciniciniennns 19
3.1  Kerangka Konseptual ... 19
3.2 HIPOTESIS cevviiiiiiiiciii sttt e 19
BAB IV oot e 21
METODE PENELITIAN..........cooiiiiiiiiiitsi i i 21
4.1 Desainn PEnelitian .......c.coviviuiriiiiiiiiiiccsisisiiniin it ssnesssssesens 21
4.2~ Populasi dan SAMpPEl ..ottt dere st et 21
4.2.1 o pylasir. ... N B R e R TN 21
4.2.2{ » yTchmikSampling.. AN L LN 21
423 Sahnfafe......... N AT vt 9T beaf e g g overe NG ... g ¥........ 22

4.3 Tabel Defenisi Operasional........ccoiiieiiiicuiuninenenniieensitneenstene fitinseseneenes 23
gy HHempifPencitmrme—— k¥ s . S o L L 24
A3 —WaktuRenelitian ..o, a7 N0 B i - 17 e ceeeene [l ... ... B 24
48\  InstrubiCly Penelilam e /a2 o ot e e o LA 24
4.7 Prosedur Pengumpulan Data.......c.ococcciiiiiiiiiieniiciecceeccieines 26
4.8 R \ANAliSESIDIALAINE rcecveveverenireiseie e lnenininniiirivns e . oo ol 27
4.9  Etika Penelitian ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiisiii e 28

) V-V AR ) N .. S <ot & /A 29
HASIL PENELITTAN ...ttt ssssssees 29
51  Karakterisittk Responden ..o 30
52 Faktor Penyebab Kekambuhan yang Berhubungan Dengan Terjadinya
Kekambuhan Rheumatoid Arthfitis ... 31
5.3  Pengaruh Faktor Penyebab Kekambuhan Terhadap Kejadian Kekambuhan
Rheumatoid Arthiitis.......ocociiciiiiieiiiice s 33
5.4  Faktor Penyebab Kekambuhan yang Paling Berpengaruh Dominan
Terhadap Kejadian Kekambuhan Rheumatoid Arthfitis .......ccococvcviicniciiicininnnnes 34
BAB VI .o 35



PEMBAHASAN ..ottt ettt ettt tse st es et s s sesesensesesen 35

6.1  Faktor Aktivitas Fisik yang Berhubungan dengan Kekambuhan Rheumatoid

ATTRITIS ottt 35
6.2 Faktor Jenis Makanan yang Berhubungan dengan Kekambuhan Rheumatoid
ATTRITIS ottt 36
6.3  Faktor Gaya Hidup yang Berhubungan dengan Kekambuhan Rheumatoid
ATTRITIS ottt 39
0.4  Keterbatasan Penelitian .........cccivueiceeiriniiiininiiciniiieicesiceeeieenenines 41
BAB V... stie e ets ettt eaeaeee 43
KESIMPULAN DAN SARAN ......cocociiiitiiiniinieeeesiee oo sessesesesesssaens 43
7.1 Kesimpllan... By opadeeiniiinn B ol N Mg s 43
VRN <1 (RPRR. PR ., o SRR A N SR 43
78 BBy Pasjoty M ... o N N NN 43
7.2.2 Bhoi Pepat....... Nog.oo o S8 Ol DN 44
7.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya ..........ccvivininiiciiiinissiees 44
DAFTAR PUSTAKA ..ottt st iue ittt estasssnssssne st senssans 45
LRAMPTRAN| LM ... o B ol v T 7ot -+ SR .00 54



DAFTAR TABEL

Tabel 2.4.1 KeasHan Penelitian. ..o ioiecieeieeeeeieeieeeeeeeeteesessesssessessessessesssesssesssesnes 15

Tabel 4.3.1 Definisi Operaional ... 23

Tabel 5.1 Karakterisitik Responden Faktor Aktivitas Fisik, Faktor Jenis Makanan, dan

Faktor Gaya Hidup yang Mengalami Nyeri Kekambuhan Rheumatoid Arthritis...... 30
Tabel 5.2. 1 Uji Chi-Square Faktor Aktivitas Fisik ..........cocveciiienicnieniicriennn, 31
Tabel 5.2. 2 Uji Chi-Square Faktor Jenis Makanan ..........ccccvvivinininciiiniineccnnennnn. 31
Tabel 5.2. 3 Uji Chi-Square Faktor Gaya Hidup ........cccoeviieiiiiunenniiiciiiiciinesinn. 32
Tabel 5.3.1 Regeresi LOGISK ..ottt ssnss et sseseeneees 33
Habel 5.4 5 OddREHO .......0 v AT Bt b Sl o .. ... 900 34

Xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Pernyataan Persetujuan Responden.........cccoovvvvniiniiiciciiinnnnn, 54
Lampiran 2 KUESIONET ...t 55
Lampiran 3 Surat Ijin Studi Pendahuluan..........ccccooiiin, 59
Lampiran 4 Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian .......cccooovvvviiiiicniccininnnnn, 60
Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian .........cccciiniiiinininninniiccccceceeeeneienennens 601
Lampiran 6 Sertifikat EtiK....ocooiiiiiiiiiii it 62
Lampiran 7 Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner.........ccoeuvivieiiniinncnncnnn. 63
Lampiran 8 Tabulasi Data ..ottt 67
Largfuan 98BS ... L BE ..o L b g N B v N 71
Lampiran 10 Hasil Uji Plagiasi ......cciiviivniiiniiiii s 74

xii



ABSTRAK

FAKTOR PENYEBAB KEKAMBUHAN PADA PASIEN RHEUMATOID
ARTHRITS

Dina Hanifah'!, Edi Purwanto?

Latar Belakang : Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit autoimun yang menyerang
daerah persendian seperti pergelangan tangan, jari-jari, kaki, serta lutut. Pasien dengan
rheumatoid arthritis ini sering kali mengalami gejala kekambuhan seperti nyeri, bengkak,
serta kaku. Kekambuhan tersebut seringkali dihubungkan dengan aktivitas fisik, jenis
makan, serta gaya hidup. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor
penyebab tetjadinya kekambuhan pada rheumatoid arthriss.

Metode : Desain penelitian yaitu dekriptif korelatif dengan menggunakan data dari
pasien dengan rheumatoid arthritis pada poli penyakit dalam di RS Wava Husada
Kepanjen pada tahun 2024. Menggunakan kuesioner “Gambaran Faktor Risiko
Penyebab Kekambuhan Pasien dengan Rheumatoid Arthritis” yang dikembangkan oleh
peneliti sesuai kebutuhan. Analisis data menggunakan uji chi-square dan regresilogistik
dengan sig. (P-Value)< 0,05.

Hasil : Hasil analisis multivariat dari 62 responden didapatkan hasil bahwa, faktor
aktivitas fisik dengan (p-value 0,020) dan faktor gaya hidup dengan (p-value 0,016)
berpengaruh signifikan terhadap terjadinya kekambuhan pada pasien dengan
rheumatoid arthrtis. Faktor yang paling berpengaruh dominan terhadap kejadian
kekambuhan rheumatoid arthritis yaitu gaya hidup dengan nilai Exp(B) sebesar (4,716)
dan aktivitas fisik sebesar (4,179).

Kesimpulan : Faktor penyebab kekambuhan pada rheumatoid arthrtis disimpulkan
bahwa aktivirtas fisik yang berat, gaya hidup yang buruk dapat mempengaruhi
munculnya gejala kekambuhan rheumatoid arthritis, mengkonsumsi jenis makanan
yang mengandung tinggi purin tidak berpengaruh signifikan dalam menyebabkan gejala
kekambuhan. Serta faktor yang paling beresiko menyebabkan tetjadinya gejala
kekambuhan yaitu gaya hidup.

Kata Kunci : Rheumatoid Arthrtis, Kekambuhan, Aktivitas fisik, Jenis makanan, Gaya
Hidup

' Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Univesitas
Muhammadiyah Malang,.
> Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Univesitas
Muhammadiyah Malang,.
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ABSTRACT

FACTORS CAUSING RECURRENCE IN RHEUMATOID ARTHRITIS
PATIENTS

Dina Hanifah’, Edi Purwanto*

Background: Rheumatoid Arthritis is an autoimmune disease that attacks joint areas
such as wrists, fingers, feet, and knees. Patients with rheumatoid arthritis often
experience symptoms of recurrence such as pain, swelling, and stiffness. These relapses
are often associated with physical activity, type of eating, and lifestyle. This study aims
to analyze the factors that cause recurrence in rheumatoid arthritis.

Method: The research design is correlative descriptive using data from patients with
rheumatoid arthritis at the internal medicine polyclinic at Wava Husada Kepanjen
Hospital in 2024. Using the questionnaire "Overview of Risk Factors Causing Relapse
in Patients with Rheumatoid Arthritis" which was developed again by the tesearcher
as needed. Data analysis using chi-square test and logistic regression with sig. (P-
Value)< 0.05.

Results: The results of multivariate analysis of 62 respondents showed that physical
activity factors with (p-value 0.026) and lifestyle factors with (p-value 0.016) had a
significant effect on the occutrence of relapse in patients with rheumatoid arthritis.
The most dominant factor influencing the occurrence of rtheumatoid arthritis relapse
was lifestyle with an Exp(B) value of (4.716) and physical activity of (4.179).

Conclusion: Factors causing recurrence in rheumatoid arthritis concluded that heavy
physical activity, poor lifestyle can influence the appearance of symptoms of recurrence
of rheumatoid arthritis, consuming types of food that ate high in purine do not have a
significant effect in causing symptoms of recurrence. And the factor that is most at
risk of causing symptoms of recurrence is lifestyle.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Recurrence, Physical activity, Type of food, Lifestyle

* Student of the Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences,
University of Muhammadiyah Malang.
* Lecturer in the Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences,
University of Muhammadiyah Malang.
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