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ABSTRACT  
 

Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease commonly experienced by the elderly and often 

causes psychological problems such as anxiety. Family support plays an important role in reducing anxiety 

levels among the elderly. This study aimed to determine the relationship between family support and anxiety 

levels in elderly patients with rheumatoid arthritis at the Limau Purut Public Health Center, Padang 

Pariaman Regency, in 2025. This research employed a quantitative correlational design with a cross-

sectional approach. A total of 66 elderly respondents aged 45–65 years were selected using stratified 

random sampling. The instruments used were a family support questionnaire and the Geriatric Anxiety 

Scale (GAS). Data analysis was carried out using the chi-square test, data were analyzed using univariate 

and bivariate methods. The bivariate analysis initially applied the Chi-Square test; however, since more 

than 20% of cells had an expected count of less than 5, the alternative Likelihood Ratio test was used. The 

results showed that most respondents received moderate family support (40.9%) and had moderate anxiety 

levels (43.9%). Bivariate analysis indicated a significant relationship between family support and anxiety 

levels (p = 0.001; p < 0.05). The study concludes that adequate family support can reduce anxiety among 

elderly patients with rheumatoid arthritis, emphasizing the importance of family involvement in elderly 

care. The findings suggest that families should enhance emotional, informational, and instrumental support 

to help reduce anxiety among elderly patients. 

  

Keywords : Family support, anxiety, elderly, rheumatoid arthritis. 

 

ABSTRAK 

 

Rheumatoid arthritis merupakan salah satu penyakit autoimun kronis yang banyak dialami lansia dan dapat 

menimbulkan masalah psikologis berupa kecemasan. Dukungan keluarga berperan penting dalam 

menurunkan tingkat kecemasan lansia. Tujuannya untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada lansia penderita rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Limau Purut 
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Kabupaten Padang Pariaman tahun 2025. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif 

korelasional menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 66 orang lansia usia 45–65 tahun 

yang dipilih dengan teknik stratified random sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 

dukungan keluarga dan Geriatric Anxiety Scale (GAS). Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-

square, namun karena terdapat lebih dari 20% sel dengan expected count <5, maka hasil penelitian 

menggunakan uji alternatif Likehood Ratio. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki dukungan keluarga sedang (40,9%) dan tingkat kecemasan sedang (43,9%). Hasil uji bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan lansia (p 

= 0,001; p < 0,05). Kesimpulannya dukungan keluarga yang baik dapat menurunkan tingkat kecemasan 

pada lansia penderita rheumatoid arthritis, sehingga keterlibatan keluarga dalam perawatan lansia sangat 

diperlukan dan keluarga diharapkan lebih aktif meningkatkan dukungan emosional, informasi, dan 

instrumental terhadap lansia untuk membantu mengurangi kecemasan.  

 
Kata kunci:Dukungan keluarga, kecemasan, lansia, rheumatoid arthritis. 

 

PENDAHULUAN 

Lansia merupakan suatu keadaan 

yang terjadi di dalam kehidupan manusia. 

Menua merupakan proses sepanjang 

hidup, tidak hanya dimulai dari suatu 

waktu tertentu, tetapi dimulai sejak 

permulaan kehidupan (Mawaddah, 2020). 

Menjadi tua merupakan proses yang 

alamiah, yang berarti seseorang telah 

melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu 

anak, dewasa dan tua (Yusamah, 2020).  

Menurut World Health Organization 

(2023) dikatakan lansia apabila ternasuk 

ke dalam pembagian kategori yaitu lansia 

Usia pertengahan (middleage) 45-59 

tahun, Usia lanjut (elderly) 60-70 tahun, 

Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun, dan Usia 

sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 

(WHO,2023). 

Melalui data proyeksi Penduduk 

dari Badan Pusat Statistik memperkirakan 

jumlah penduduk lansia akan terus 

meningkat dari tahun 2020 penduduk 

dengan usia lansia diperkirakan 9.99% 

penduduk atau sekitar 27,09 juta jiwa dari 

jumlah penduduk dan memperkirakan 

bahwa pada tahun 2035 jumlah penduduk 

lansia yang mencapai 48,20 juta, setars 

drngan 15,77% dari jumlah penduduk 

(BPS, 2022). Dan menurut SUPAS 

(Survai Penduduk Antar Sensus) pada 

tahun 2050 memperkirakan penduduk 

lansia akan mencapai 61,7 juta atau 19.2% 

dari jumlah penduduk. Peningkatan UHH 

(Umur Harapan Hidup) ini berdampak 

pada terus bertambahnya penduduk usia 

lansia dengan segala konsekuensinya 

(Pritasari, 2019).  

Secara global, World Health 

Organization (WHO dalam Rong Huang, 

2023) mengungkapkan bahwa 

peningkatan jumlah penduduk lansia akan 

mempengaruhi beban kesehatan dunia 

salah satunya kelompok lanjut usia sering 

menghadapi berbagai masalah kesehatan 
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adalah penyakit reumatoid arthritis (RA), 

merupakan penyakit autoimun bersifat 

kronis yang memicu terjadinya 

peradangan. Prevalensi reumatoid arthritis 

pada lansia diseluruh dunia, tercatat 

sekitar 355 juta kasus yang dapat berujung 

pada kelumpuhan pada tahun 2022, yang 

berarti satu dari enam orang di dunia 

menderita rematik. Proyeksi hingga tahun 

2030 mengindikasikan bahwa lebih dari 

seperempat penderita akan menghadapi 

kondisi kelumpuhan. (Junaidi, 2023). 

WHO juga menegaskan bahwa penyakit 

kronis seperti reumatoid arthritis efek 

yang ditimbulkan tidak hanya terlihat dari 

sisi fisik,melainkan juga dapat 

mempengaruhi kondisi psikologis, salah 

satunya adalah kecemasan (Karokis et al., 

2022) 

Di Indonesia, hasil survey nasional 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 

tahun 2023 mengungkapkan prevalensi 

rheumatoid arthritis berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan di Indonesia 

adalah 11,9% berdasarkan diagnosis atau 

gejala adalah 24,7%. Berdasarkan 

kelompok usia, prevalensi rheumatoid 

arthritis pada rentang 45-54 tahun tercatat 

sebesar 37,2%, meningkat menjadi 45,0% 

pada kelompok 55-64 tahun, 51,9% pada 

usia 65-74 tahun, dan mencapai 54,8% 

pada kelompok usia di atas 75 tahun. 

(Marsiami, 2023). 

Secara khusus di wilayah 

Sumatera Barat, Kabupaten Padang 

Pariaman terjadi peningkatan jumlah 

pasien yang mengalami rheumatoid 

arthtritis pada tahun 2024 dibandingkan 

data pada tahun sebelunmya. Didapatkan 

pada tahun 2022  pasien yang mengalami 

rheumatoid arthtritis jumlah kasus 

mencapai 6.248, lalu pada tahun 2023 

dilaporkan sebanyak 7.435 kasus, serta 

pada tahun 2024 dengan prevalensi jumlah 

penderita Artritis sebanyak 8.005 kasus 

(Data Dinkes Kabupaten Padang 

Pariaman, 2024).  

Fenomena peningkatan jumlah 

lansia yang mengalami reumatoid arthritis 

dari data di atas menjadi perhatian. Lansia 

yang terdiagnosis reumatoid arthritis, 

dengan sebagian besar di antaranya juga 

menunjukkan gejala kecemasan yang 

signifikan dibuktikan dengan data dari 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

prevalensi depresi pada lansia 

diperkirakan mencapai 7,9%, sementara 

prevalensi kecemasan dan stres mencapai 

11,5% dan 14,6% (WHO, 2023).  

Begitupun hasil penelitian yang dilakukan 

Setyarini et al., (2023) terhadap tingkat 

kecemasan lansia hasil penelitian 

memperlihatkan bahwa  35,8% lansia 
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mengalami kecemasan pada tingkat 

sedang, 24,5% berada pada kategori 

kecemasan berat, 24.5% tergolong sangat 

berat, sementara 32,1% mengalami 

depresi sedang. Penelitian tersebut juga 

mengidentifikasi faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan lansia 

kearah yang adaptif adalah dukungan 

keluarga. 

Dukungan dari keluarga dipandang 

sebagai factor signifikan yang dapat 

memberikan pengaruh terhadap kondisi 

kesehatan lansia terhadap tingkat 

kecemasan pada lansia penderita 

reumatoid arthritis. Keluarga sebagai 

lingkungan terdekat bagi lansia 

memegang peranan penting dalam upaya 

pemberian dukungan emosional, sosial, 

dan praktis. Dukungan keluarga yang baik 

dapat membantu lansia dalam menghadapi 

penyakitnya, mengurangi tingkat 

kecemasan, serta meningkatkan kualitas 

hidup (Zanjari et al., 2022). 

Dukungan keluarga dapat berbentuk 

emosional, instrumental, informasi, dan 

penghargaan, yang semuanya memiliki 

dampak besar terhadap kualitas hidup 

lansia (Alberta et al., 2023). Ketika lansia 

merasa dihargai, didengar, dan diberi 

perhatian oleh keluarga, mereka 

cenderung memiliki ketahanan psikologis 

yang lebih baik (Upasen et al., 2024). 

Sebaliknya, ketika hubungan keluarga 

renggang, terjadi penelantaran, atau 

komunikasi yang buruk, maka lansia akan 

lebih mudah merasa terisolasi dan 

mengalami kecemasan yang menunjukkan 

angka besar. Oleh karena itu, studi ini 

dianggap perlu guna menjawab 

pertanyaan terkait asosiasi antara 

dukungan keluarga dan kondisi 

kecemasan pada lanjut usia pengidap 

arthritis rheumatoid. 

Berdasarkan Penelitian dari Rasid 

(Zhao et al, 2022), hasil penelitian 

menunjukkan lansia yang memperoleh 

peran serta keluarga dalam bentuk 

dukungan social yang baik dibandingkan 

mereka yang minim dukungan sosial. 

Bentuk dukungan yang dimaksud 

mencakup dukungan emosional, 

informasi, maupun bantuan praktis sehari-

hari. Studi ini juga menekankan bahwa 

dukungan dari keluarga memiliki peran 

yang paling penting dibandingkan 

dukungan dari pihak lain. Studi lainnya 

oleh Zanjari et al. (2022) menemukan 

bahwa lansia yang mendapatkan 

dukungan emosional dan instrumental dari 

keluarga mengalami kecemasan yang 

lebih rendah dibandingkan lansia yang 

tidak mendapatkan dukungan. Namun 

demikian, penelitian serupa yang secara 

khusus mengkaji korelasi antara dukungan 
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keluarga dengan kecemasan pada 

kelompok lanjut usia dengan arthritis 

rheumatoid dalam konteks wilayah 

Sumatera Barat, khususnya Kabupaten 

Padang Pariaman, masih sangat terbatas. 

Ini menunjukkan adanya kesenjangan 

penelitian (research gap) yang perlu 

dihubungkan. 

Menurut catatan  Dinas Kesehatan 

Kabupaten Padang Pariaman tahun 2024, 

penyakit musculoskeletal merupakan jenis 

gangguan yang paling banyak dialami. 

Penyakit sendi dan gangguan sistem otot 

merupakan penyakit terbanyak dengan 

jumlah kasus mencapai 8.005. Dan 

didapatkan data Puskesmas Kabupaten 

Padang Pariaman dengan kunjungan 

penderita yang mengalami rheumatoid 

arthtritis pada tahun 2022, 2023 dan 2024. 

Laporan Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) yang peneliti dapatkan 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Padang 

Pariaman di ketahui di Puskesmas Limau 

Purut pada periode Januari sampai April 

tahun 2025 data pasien yang mengalami 

rheumatoid arthtritis yang berada dalam 

wilayah kerja Puskesmas Limau Purut 

mencapai 189 orang.  

Berdasarkan penelitian awal di 

wilayah kerja puskesmas Limau Purut, 

terdapat 10 orang lansia, pada saat 

wawancara 7 dari 10 lansia mengatakan 

merasa sedih dan tidak nyaman terhadap 

rasa nyeri  mengganggu gerak dan 

membatasi aktivitas sehari-hari. 5 dari 10 

lansia menyampaikan keluhan bahwa 

mereka merasa menjadi beban bagi 

keluarga, merasa mudah menangis, jarang 

diikut sertakan dalam komunikasi 

keluarga, jarang ditemani ke layanan 

kesehatan, dan  4 dari 10 lansia juga 

mengatakan bahwa anak-anak mereka 

sibuk bekerja, ada yang merantau dan jauh 

dari keluaraga sehingga lansia merasa 

kurang diperhatikan oleh keluarga mereka 

sendiri. Ini menandakan adanya potensi 

tingkat kecemasan di kalangan lansia 

penderita arthritis rheumatoid di wilayah 

tersebut, yang diduga berkaitan erat 

dengan rendahnya dukungan keluarga 

yang mereka terima dalam kehidupan 

sehari-hari. (Puskesmas Limau Purut, 

2025) 

Beberapa solusi untuk mengatasi 

persoalan ini, beberapa tindakan yang 

dapat dilakukan adalah peningkatan peran 

kader dan petugas promosi kesehatan di 

Puskesmas dalam memberikan edukasi 

tentang pentingnya dukungan keluarga 

bagi lansia, pengembangan program 

kunjungan rumah (home care) yang 

melibatkan keluarga secara aktif dalam 

proses perawatan lansia dan pemberian 

konseling keluarga dan kelompok 
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pendukung lansia, agar tercipta 

lingkungan sosial yang kondusif dan 

mendukung kesejahteraan psikologis 

lansia penderita arthritis rheumatoid 

(Yuda et al., 2023). Namun, untuk 

menyusun solusi yang tepat dan berbasis 

data, diperlukan penelitian awal yang kuat 

untuk mengidentifikasi seberapa besar 

hubungan antara dukungan keluarga dan 

tingkat kecemasan yang dialami lansia. 

Dengan mempertimbangkan 

berbagai hal tersebut, maka penelitian ini 

menjadi penting dan relevan untuk 

dilakukan berada dalam cakupan  wilayah 

kerja puskesmas limau purut kabupaten 

padang pariaman, sebagai bentuk 

kontribusi nyata dalam meningkatkan 

kualitas hidup lansia melalui pendekatan 

berbasis keluarga. Temuan dari penelitian 

ini diharapkan mampu menjadi 

rekomendasi strategis bagi tenaga 

kesehatan, pengambil kebijakan lokal, dan 

keluarga lansia dalam merancang program 

dukungan yang lebih humanis dan efektif. 

Berdasarkan latar belakang masalah 

diatas peneliti tertarik peneliti tertarik 

untuk melihat hubungan dukungan 

keluarga pada lansia dengan arthritis 

rheumatoid, tingkat kecemasan 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga. 

 

 

METODOLOGI 

Studi ini dilaksanakan dengan 

pendekatan kuantitatif menggunakan 

rancangan cross-sectional. Populasi dalam 

studi ini adalah lansia dengan jumlah 

sebanyak 189 orang. Sampel penelitian 

berjumlah 66 lansia yang ditentukan 

dengan metode stratified random 

sampling dan instrumen yang digunakan 

berupa kuesioner dukungan keluarga dari 

kuesioner tertutup didasarkan pada teori 

House yang telah mengalami modifikasi 

dan dilakukan pengujian validitas serta 

reliabilitasnya, untuk tingkat kecemasan 

lansia, Geriatric Anxiety Scale (GAS) atau 

instrumen sejenis yang telah tervalidasi 

dan disesuaikan dengan kondisi lansia. 

Teknik analisis yang diterapkan adalah uji 

Chi-Square dengan validitas nilai dari 

Likehood Ratio. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karateristik Responden 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Usia    
Usia f % 

45-50 18 22,7 

51-57 

58-65 

26 

22 

40,9 

36,4 

Jumlah 66 100 

   

Pada Tabel 5.1 distribusi frekuensi 

karakteristik pada lanjut usia dapat dilihat 

bahwa sebagian besar (40%) usia Lansia 

berada pada rentang  usia 51-57 tahun. 
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Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 17 25,8 

Perempuan 49 74,2 

Total 66 100 

 

Tabel 5.2 memperlihatkan bahwa 

lansia dengan jenis kelamin perempuan 

mencapai (74%) dari total responden 

lansia berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan 

Pendidikan 
Pendidikan f % 

SD 31 49,3 

SMP 24 33,2 

SMA 11 17,5 

Total 66 100 

Pada Tabel 5.3 distribusi frekuensi 

frekuensi karakteristik lansia berdasarkan 

pendidikan responden dapat dilihat 

sebagian besar (49,3%) tingkat pendidikan 

Lansia adalah SD.  

Analisis Univariat  

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan 

Dukungan Keluarga di Wilayah 

Kerja Puskesmas Limau Purut 

Kabupaten Padang Pariaman 
Dukungan 

Keluarga 

f % 

Rendah 15 22,7 

Sedang 27 40,9 

Tinggi 24 36,4 

Jumlah 66 100 

Berdasarkan Tabel 5.4 distribusi 

frekuensi dukungan keluarga di atas 

diketahui sebagian besar lansia 

memperoleh dukungan keluarga dalam 

kategori sedang sebanyak 27 orang 

(40,9%), diikuti oleh dukungan tinggi 

sebanyak 24 orang (36,4%), dan paling 

sedikit dukungan rendah sebanyak 15 

orang (22,7%).  

Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Tingkat 

Kecemasan Lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Limau Purut 

Kabupaten Padang Pariaman 

Tingkat 

Kecemasan 

Lansia 

f % 

Ringan 21 31,8 

Sedang 29 43,9 

Berat 16 24,3 

Total 66 100 

Berdasarkan data dalam Tabel 5.5 

mayoritas lansia tercatat memiliki tingkat 

kecemasan dalam kategori sedang 

sebanyak 29 orang (43,9%), kemudian 

tercatat 21 orang lansia (31,8%) berada 

pada kategori kecemasan ringan, 

sementara 16 orang (24,3%) berada pada 

kategori kecemasan berat.  

 

Analisis Bivariat 

1. Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Tingkat kecemasasn Lansia 

Yang Mengalami Rheumatoid 

Arthtritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Limau Purut 

Kabupaten Padang Pariaman  

 

Tabel 5.6. Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Tingkat 

kecemasasn Lansia Yang 

Mengalami Rheumatoid 

Arthtritis di Wilayah Kerja 
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Puskesmas Limau Purut 

Kabupaten Padang Pariaman 
 

Tingka

t 

Kecem

asan 

    Dukungan Keluarga  

Total  

 

P 

Rendah  Sedang  Tinggi   

 f % f % f        % f %  

Ringan 2 13,3 6 22,2  13    54,2    21 31,8  

0.0

01 

Sedang 5 33,3 15 55,6   9     37,5 29 43,9 

Berat 8 53,3 6 22,2   2     8,3 24 24,3 

Total  15 100

% 

27 100%  24    100% 66 100

% 

 

 

Pengelolaan data penelitian ini 

menggunakan uji Chi-Square 

menghasilkan nilai χ² = 15,020 didapatkan 

nilai p-value = 0,004 (p<0,05), yang berati 

terdapat keterkaitan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan lansia. 

Namun, hasil analisis memperlihatkan 

adanya menunjukkan bahwa terdapat 

22,2% sel dengan expected count kurang 

dari 5, yang melebihi batas toleransi 20% 

sesuai asumsi uji Chi-Square. Kondisi ini 

membuat hasil uji Chi-Square menjadi 

kurang valid untuk dijadikan dasar 

pengambilan kesimpulan. 

Oleh karena itu, untuk menjaga 

validitas hasil analisis, peneliti tidak 

menggunakan hasil uji Chi Square secara 

langsung, melainkan menggunakan 

alternatife hasil uji Likelihood Ratio yang 

lebih sesuai dalam kondisi distribusi data 

seperti ini dengan hasil (p = 0,001). 

Likelihood Ratio juga digunakan karena 

lebih stabil dalam menghadapi 

pelanggaran asumsi pada uji Chi-Square, 

serta tetap dapat memberikan estimasi 

yang valid meskipun terdapat sel dengan 

frekuensi harapan rendah. Dengan 

demikian, hasi uji Likehood Ratio 

dijadikan dasar dalam menarik 

kesimpulan mengenai keterkaitan  

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada lansia penderita 

rheumatoid arthritis. 

Dengan pertimbangan tersebut, 

peneliti memutuskan bahwa hasil yang 

lebih valid untuk digunakan sebagai dasar 

penarikan kesimpulan adalah nilai 

signifikansi dari uji Likelihood Ratio. Hal 

ini sejalan dengan kaidah statistik yang 

menyarankan pemilihan uji alternatif 

ketika asumsi Pearson Chi-Square tidak 

terpenuhi, sehingga interpretasi hubungan 

antara variabel tetap dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

Berdasarkan hasil uji bivariat, dari 

total 66 responden, Pada dukungan 

keluarga rendah sebanyak 15 orang lansia. 

Dukungan keluarga rendah sebanyak 15 

orang, ditemukan 2 responden (13,3%) 

berada pada kategori ringan, 5 responden 

(33,3%) pada kategori sedang, serta 8 

responden (53,3%) pada kategori berat. 

Pada kelompok dukungan keluarga 

sedang sebanyak 27 orang dengan 

kategori tingkat kecemasan sebanyak 6 

responden (22,2%) berada pada kategori 
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ringan, 15 responden (55,6%) pada 

kategori sedang, serta 6 responden 

(22,2%) pada kategori berat. 

Pada kelompok dukungan keluarga 

tinggi sebanyak 24 orang dengan kategori 

tingkat kecemasan ringan sebanyak 13 

orang (54,2), pada kategori sedang 

sebanyak 9 orang (37,5%) dan pada 

kategori berat sebanyak 2 orang (8,3%).  

Keluarga menjadi support system 

dalam kehidupan lansia yang mengalami 

rheumatoid arthtritis, agar keadaan yang 

dialami tidak semakin memburuk dan 

terhindar dari komplikasi akibat 

rheumatoid. Dukungan keluarga juga 

diperlukan untuk mengurangi resiko 

kekhawatiran dan kecemasan serta 

kekambuhan. Dukungan keluarga dapat 

berperan dalam membantu proses 

perawatan lansi mengalami rheumatoid 

arhtritis ini dengan memberikan dukungan 

social keluarga terdiri dari dukungan 

emosional,dukungan dalam bentuk nyata 

(instrumental), dukungan informasi, serta 

dukungan penghargaan. (appraisal). 

Keluarga berperan sebagai sumber 

dukungan utama yang memudahkan 

individu mengatasi masalah (Susriyanti, 

2021). 

Dukungan merupakan suatu tenaga 

atau faktor yang terdapat dalam diri 

seseorang yang menimbulkan, 

menggerakkan dan mengorganisasikan 

tingkah lakunya. Dukungan pada dasarnya 

adalah kondisi mental yang mendorong 

dilakukannya suatu tindakan dan 

memberikan kekuatan yang mengarahkan 

kepada pencapaian tujuan. Dukungan 

inilah yang mendorong seseorang untuk 

beraktivitas dalam pencapaian tujuan. 

Dukungan ini tidak akan terjadi, jika tidak 

dirasakan rangsangan terhadap hal 

semacam itu diatas yang akan 

menumbuhkan dukungan dan dukungan 

yang tumbuh dapat menjadikan motor atau 

dorongan untuk mencapai tujuan (Nurma, 

2022).  

Menurut Friedmen (2020) 

disebutkan ada empat jenis dukungan 

keluarga yaitu : dukungan emosional, 

dukungan instrumental, dukungan 

informasional, dan dukungan penilaian 

(appaisal). 

Dukungan keluarga adalah factor 

utama yang berpengaruh  terhadap kondisi 

kesehatan serta tingkat kecemasan pada 

lansia penderita reumatoid arthritis. 

Keluarga sebagai lingkungan terdekat 

bagi lansia berkontribusi besar dalam 

memberikan dukungan emosional, sosial, 

dan praktis. Kehadiran dukungan keluarga 

yang positif dapat menolong lansia dalam 

beradaptasi dengan kondisi penyakitnya, 

mengurangi tingkat kecemasan, serta 
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meningkatkan kualitas hidup (Zanjari et 

al., 2022). 

Temuan penelitian ini konsisten 

dengang studi yang dilakukan oleh Erda 

(2021) yang meneliti keterkaitan antara 

dukungan keluarga dan tingkat kecemasan 

pada lansia yang mengalami rheumatoid 

arthtritis, menunjukan hasil kecemasan 

tingkat kecemasan sedang pada dukungan 

keluarga sedang (25,3 %) dan kecemasan 

berat pada dukungan keluarga rendah 

(16,7%). Pada kelompok dengan 

dukungan keluarga tinggi, tingkat 

kecemasan yang muncul cenderung ringan 

(24,0%) dengan diperoleh nilai (p value = 

0,003 < 0,05) menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada lansia yang mengalami 

rheumatoid arthtritis.  

Hasil penelitian ini diperkuat oleh 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Agustiana (2022) yaitu Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Tingkat 

Kecemasan pada Lansia di Desa Kembang 

Ilir Kabupaten Cianjur, memperoleh hasil 

bahwa dukungan keluarga pada kategori 

tinggi ditemukan pada 32 orang (33,6%), 

sementara kategori sedang tercatat 42 

orang (43,6%), serta 21 orang (22,7%) 

pada kategori ringan. Sementara itu, 

tingkat kecemasan ringan sebanyak 36 

orang (39,0%), kecemasan sedang 

sebanyak 45 orang (50,2%), kecemasan 

berat sebanyak 14 orang (10,8%). 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan 

uji Chi-Square, terdapat hubungan yang 

positif dan signifikan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pada 

lansia di Desa Panyusuhan Kecamatan 

Sukaluyu Kabupaten Cianjur, yang 

ditunjukkan dengan nilai signifikansi 

0,021 (kurang dari taraf nyata 0,05). Hal 

ini membuktikan hipotesis penelitian 

bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada lansia. Oleh karena itu, 

peneliti berasumsi bahwa tingkat 

kecemasan pada lansia dipengaruhi oleh 

kualitas dukungan keluarga. 

Namun, Penelitian ini menunjukkan 

hasil yang berlawan dengan sejumlah 

studi sebelumnya, Salah satunyaa adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Astri Doris 

(2024) yaitu hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan lansia yang 

menderita nyeri sendi di Puskesmas 

Cikakak, Brebes. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa dukungan 

keluarga tidak berpengaruh secara 

signifikan terhadap kecemasan (p = 0,433 

> 0,05). Hasil studi  yang dilakukan oleh 

Miao et al. (2024) juga melaporkan bahwa 

tidak ada hubungan signifikan antara 
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dukungan keluarga dan kecemasan umum 

pada lansia yang mengalami nyeri sendi (β 

= 0,054, p = .580), sehingga Ho diterima. 

Menurut asumsi peniliti adanya factor-

factor penyebab yang lain selain dukungan 

keluarga yang berdampak terhadap 

kecemasan lansia seperti tingkat 

pendidikan, social-ekonomi, latar 

belakang budaya dan spiritual. 

Menurut asumsi peneliti penelitian 

ini menunjukkan adanya hubungan antara 

dukungan keluarga dan kecemasan pada 

lansia penderita rheumatoid arthritis 

disebabkan karena lansia yang memiliki 

dukungan kuat dari orang terdekatnya 

akan memiliki rasa aman, kepercayaan 

diri, dan harapan yang sangat penting 

dalam menghadapi penyakityang dialami. 

Sebaliknya, lansia yang mengalami 

kekurangan dukungan dari keluarga 

membuat lansia merasa kesepian, tidak 

dianggap, dan kehilangan makna, yang 

dalam jangka panjang memicu gangguan 

psikologis, termasuk kecemasan berat. 

 

KESIMPULAN 

1. Tingkat dukungan keluarga yang 

diterima oleh lansia penderita 

rheumatoid arthritis di Puskesmas 

Limau Purut menunjukkan sebagian 

besar lansia yang menjadi responden 

penelitian ini memperoleh dukungan 

keluarga dalam kategori sedang, 

dapat dibuktikan dengan kategori 

terbanyak berada pada 

tingkatdukungan sedang (40,9%), 

disusul oleh kategori dukungan tinggi 

(36,4%), dan sisanya berada pada 

kategori dukungan rendah (22,7%). 

Ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar lansia memperoleh perhatian 

yang cukup dari keluarga, namun 

masih ada sekelompok lansia yang 

tidak mendapatkan dukungan yang 

memadai. Dukungan keluarga 

tersebut meliputi aspek emosional 

(seperti kasih sayang, perhatian), 

instrumental (bantuan langsung), 

serta informasional (nasihat atau 

motivasi) 

2. Tingkat kecemasan pada lansia yang 

penderita rheumatoid arthritis di 

Puskesmas Limau Purut 

menunjukkan sebagian besar lansia 

yang menjadi responden penelitian ini 

memperoleh tingkat kecemasan 

sedang, dengan sebagian besar berada 

pada kategori kecemasan sedang 

(43,9%), disusul oleh kecemasan 

ringan (31,8%), dan kecemasan berat 

(24,3%). Ini menandakan bahwa 

kecemasan merupakan kondisi 

psikologis yang cukup sering dialami 

oleh lansia penderita penyakit kronis, 
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baik akibat faktor internal seperti rasa 

nyeri, maupun faktor eksternal seperti 

kurangnya dukungan dari lingkungan 

sekitar. 

3. Dalam penelitian ini, analisis 

dilakukan dengan uji Chi-Square 

menghasilkan nilai χ² = 15,020 

dengan nilai p-value = 0,004 (p<0,05). 

Namun, hasil output menunjukkan 

bahwa terdapat 22,2% sel dengan 

expected count kurang dari 5, yang 

melebihi batas toleransi 20% sesuai 

asumsi uji Chi-Square. Kondisi ini 

membuat hasil uji Chi-Square 

menjadi kurang valid untuk dijadikan 

dasar pengambilan kesimpulan. Oleh 

karena itu, untuk menjaga validitas 

hasil analisis, peneliti tidak 

menggunakan hasil uji Chi Square 

secara langsung, melainkan 

menggunakan alternatife hasil uji 

Likelihood Ratio yang lebih sesuai 

dalam kondisi distribusi data seperti 

ini dengan hasil (p = 0,001). 

 

SARAN 

Dari hasil dan kesimpulan 

penelitian ini, peneliti memberikan 

beberapa rekomendasi sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Peneliti berikutnya disarankan 

untuk melakukan penelitian lanjutan 

dengan menggunakan desain 

campuran (mixed-method) agar hasil 

kuantitatif dapat didukung oleh 

wawasan kualitatif mengenai 

pengalaman emosional lansia dan 

dinamika hubungan keluarga, untuk 

penelitian berikutnya, dianjurkan 

memperluas cakupan variable, 

contonya dengan menambahkan 

factor dukungan social dari tetangga, 

aktivitas spiritual, status ekonomi, 

atau tingkat nyeri, yang juga 

berpotensi memengaruhi kecemasan 

lansia. Selain itu, penelitian dapat 

dilakukan di berbagai puskesmas atau 

wilayah yang berbeda, agar hasilnya 

lebih representatif dan dapat 

digeneralisasikan pada populasi 

lansia yang lebih luas. 

2. Bagi Institusi Pendidikan (STIKes 

Piala Sakti Pariaman) 

 Diharapkan penelitian ini dapat 

digunakan sebagai sumber referensi 

dan materi pengajaran dalam program 

pendidikan keperawatan dan 

kesehatan masyarakat, khususnya 

dalam memahami hubungan antara 

kondisi psikososial dengan penyakit 

kronis pada lansia dan Institusi 

kesehatan juga diharapkan dapat 

mengembangkan model asuhan 

keperawatan lansia berbasis keluarga, 
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yang memperhatikan faktor 

psikologis seperti kecemasan, serta 

mengintegrasikan peran keluarga 

dalam seluruh tahapan pelayanan. 

3. Puskesmas Limau Purut 

 Diharapkan Puskesmas sebagai 

fasilitas kesehatan tingkat pertama 

diharapkan dapat meningkatkan 

edukasi kepada keluarga pasien lansia 

tentang pentingnya peran dukungan 

keluarga dalam mengurangi 

kecemasan lansia. Edukasi dapat 

dilakukan melalui penyuluhan 

berkala, konseling keluarga, atau 

media informasi visual, Diharapkan 

puskesmas dapat membentuk 

program pendampingan lansia 

berbasis keluarga, di mana keluarga 

dilibatkan secara aktif dalam proses 

pemantauan dan perawatan lansia, 

baik secara fisik maupun psikologis 

Serta perlu disediakan layanan 

konseling psikologis atau bimbingan 

spiritual bagi lansia dengan 

kecemasan tinggi, sebagai bentuk 

intervensi non-farmakologis dalam 

menangani masalah mental yang 

mereka hadapi. 

Mahasiswa keperawatan 

perlu lebih aktif membangun dan 

memanfaatkan jejaring sosial positif, 

baik dengan keluarga maupun teman 

sebaya, untuk menunjang proses 

pembelajaran. Mahasiswa disarankan 

untuk menjalin komunikasi yang baik 

dengan keluarga serta berperan aktif 

dalam kegiatan kelompok belajar 

untuk meningkatkan pemahaman 

materi dan memperkuat solidaritas 

akademik. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti berikutnya disarankan 

untuk melakukan studi lanjutan 

dengan desain penelitian yang 

berbeda (misalnya longitudinal atau 

eksperimen) untuk mengetahui 

pengaruh langsung dari intervensi 

sosial terhadap prestasi akademik. 

Selain itu, cakupan responden juga 

dapat diperluas ke berbagai institusi 

pendidikan dan program studi 

kesehatan lainnya untuk memperkaya 

data dan memperkuat generalisasi 

hasil penelitian. 
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