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Abstrak

Latar Belakang : Rematik merupakan suatu penyakit yang telah lama dikenal dan tersebar luas diseluruh dunia yang secara simetris mengalami peradangan sehingga akan terjadi pembengkakan, nyeri dan ahirnya menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi dan akan mengganggu aktivitas/pekerjaan penderita. Pemenuhan perawatan diri (self care) dipengaruhi faktor kematangan usia, tingkat pengetahuan atau pendidikan, kemampuan dan dukungan keluarga. Tujuan : untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap self care pada lansia dengan reumatik di desa Paya Dua Kecamatan Peudawa Kabupaten Aceh Timur tahun 2022. Metode penelitian : kuantitatif dengan jenis metode korelasional. Sampel : berjumlah 40 responden dengan mengunakan teknik total sampling. Hasil penelitian : Dan dari hasil uji statistik dengan uji korelasional rank spearman dengan spss didapatkan hasil korelasi hubungan antara dukungan keluarga dengan self care penderita reumatik dengan signifikasi .001 ≤ 0,05 sehingga sesuai dengan criteria bisa disimpulkan bahwa HA diterima yang artinya dukungan keluarga memiliki hubungan yang singnifikan dengan self care penderita reumatik. Kesimpulan :hubungan dukungan keluarga dan self care  dikategorikan mendukung , citra tubuh pada pasien stroke dalam katagori baik. Saran : Diharapkan agar tetap mampu mengontrol atau menjaga pikiran serta sikapnya untuk tetap menjaga citra diri dan juga spiritual pasien. 
Kata Kunci:  Dukungan, Self Care, Reumatik
Abstract

Background: Rheumatism is a disease that has long been known and is widespread throughout the world which is symmetrically inflamed so that there will be swelling, pain and eventually cause damage to the inside of the joints and will interfere with the patient's activities/work. Fulfillment of self care (self care) is influenced by factors of age maturity, level of knowledge or education, ability and family support. Objective: to determine the relationship of family support to self-care in the elderly with rheumatism in the village of Paya Dua, Peudawa District, East Aceh Regency in 2022. Research method: quantitative with correlational methods. Sample: totaling 40 respondents using total sampling technique. Research results: And from the results of statistical tests with Spearman rank correlation test with SPSS, it was found that the correlation between family support and self care of rheumatic patients with a significance of .001 0.05 so that according to the criteria it can be concluded that HA is accepted, which means that family support has a relationship. which is significant with self care for rheumatic patients. Conclusion: the relationship between family support and self care is categorized as supportive, body image in stroke patients is in good category. Suggestion: It is hoped that they will be able to control or maintain their thoughts and attitudes to maintain their self-image and also the patient's spirituality. 
Keywords: Support, Self Care, Rheumatism
PENDAHULUAN  

Reumatik (RA) merupakan gangguan peradangan kronis autoimun atau respon autoimun, dimana imun seseorang bisa terganggu dan turun yang menyebabkan hancurnya organ sendi dan lapisan pada sinovial, terutama pada tangan, kaki dan lutut (Masruroh & Muhlisin, 2020). Menurut (American College of Rheumatology, (2016) Rheumatoid Aethritis    merupakan  penyekit  kronis yang menyebabkan nyeri, kaku, bengkak, dan terbatasnya pergerakan dan fungsi banyak persendian. Arthritis Rheumatoid  dapat  mempengaruhi sendi   manapun;   sendi   kecil   pada tangan dan kaki seringkali paling terpengaruh. Pada rheumatoid arthritis, kekakuan biasanya paling parah di pagi hari.
Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa 20% pendududk  dunia  menderita Rheumatoid Arthritis. Penduduk usia tahun memiliki potensi 5-10% terkena penyekit Rheumatoid Arthritis (Organisasi Kesehatan Dunia, 2016). Prevelensi di Indonesia diperkirakan mencapai  29,35%  penderita Rheumatoid Arthritis pada tahun 2011 . 39,47% penderita Rheumatoid Arthritis pada tahun 2012. Dan 45,59% penderita Rheumatoid Arthritis pada tahun 2016 ( Bawarodi et al, 2017). Menurut Riskesdas (2018) jumlah penderita rheumatoid arthritis di Indonesia mencapai 7,30%. Seiring bertambahnya jumlah penderita rheumatoid arthritis di Indonesia justru tingkat kesadaran dan salah pengertian tentang penyakit ini cukup tinggi. Keadaan inilah menjelaskan bahwa kurangnya pengetahuan masyarakat Indonesia khususnya penderita untuk mengenal lebih dalam lagi mengenai  penyakit rheumatoid arthritis. Selanjutnya prevalensi yang terjadi di Jawa Tengah berjumlah (6.78%).  Prevalensi berdasarkan diagnosis dokter tertinggi di Aceh (13,3%). Prevalensi yang didiagnosa dokter lebih tinggi perempuan (8,5%) dibanding dengan laki-laki 6,1% (Riskesdas, 2018). 
Sebagian besar masyarakat Indonesia menganggap remeh penyakit Rematik, karena sifatnya yang seolah-olah tidak menimbulkan kematian padahal rasa nyeri yang ditimbulkan sangat menghambat seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari (Nurwulan, 2017). Timbulnya nyeri membuat penderita seringkali takut untuk bergerak sehingga menganggu aktivitas sehari-hari dan dapat menurunkan produktivitasnya (Syam 2013). Penanganan penderita nyeri pada persendian difokuskan pada cara mengontrol rasa sakit, mengurangi kerusakan sendi, dan meningkatkan atau mempertahankan fungsi dan kualitas hidup. Menurut American College Rheumatology, penanganan untuk rematik dapat meliputi terapi farmakologis (obat-obatan), nonfarmakologis (seperti senam rematik), dan tindakan operasi (Syam 2013). 
Self care pada pasien Rheumatoid Arthritis merupakan salah satu bentuk usaha positif klien untuk mengoptimalkan kesehatan dari klien, mengontrol dan memanagemen tanda dan gejala yang muncul, mencegah terjadinya komplikasi dan meminimalkan gangguan yang timbul pada fungsi tubuh (Akhter, 2013). Self care merupakan suatu kegiatan yang dibuat dan dilakukan oleh individu itu sendiri guna mempertahankan kehidupan untuk mempertahankan kehidupan yang sejahtera baik itu dalam keadaan sehat ataupun sakit (Susriyanti, 2014). 
Pemenuhan perawatan diri (self care) dipengaruhi faktor kematangan usia, tingkat pengetahuan atau pendidikan, kemampuan dan dukungan keluarga (Wachyu, dkk, 2014). Dukungan dari keluarga merupakan faktor terpenting dalam membantu indvidu menyelesaikan masalah, menambah rasa percaya diri  dan motivasi untuk menghadapi masalah dan meningkatkan  kepuasan hidup. Keluarga harus dilibatkan dalam program pendidikan sehingga keluarga dapat memenuhi kebutuhan pasien. Keluarga memiliki peranan penting dalam proses pengawasan, pemeliharan dan pencegahan terjadinya komplikasi reumatik dirumah selain itu, keluarga juga dapat memberi dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan yang dilakukan oleh penderita reumatik (Tumenggung, 2013). 
Terdapat hubungan yang kuat antara keluarga dan status kesehatan anggotanya oleh karena itu peran keluarga sangat penting dalam setiap aspek Pelayanan kesehatan anggota keluarga dimulai dari  tahap memberikan promosi kesehatan anggota keluarganya, dimulai dari tahap rehabilitasi. Dukungan keluarga yang berhubungan dengan kepatuhan penderita reumatik dapat berupa cara anggota keluarga menerima penderita dikalangan keluarga, tidak mengacuhkan penderita (Yulia, 2020 ). 

Menurut Yenni (2013) bahwa seseorang yang mengalami reumatik mendapat dukungan keluarga yang cukup dari anggota keluarga yang lain maka orang tersebut akan termotivasi untuk merubah perilakunya untuk menjalani gaya hidup sehat secara optimal sehingga dapat meningkat derajat kesehatanya dan kualitas hidupnya. Dukungan keluarga berupa dukungan informasi, instrumental, emosional dan penghargaan. Penelitian yang dilakukan Flynn et al (2013) menjelaskan bahwa dukungan keluarga akan membantu meningkatkan pengetahuan tentang reumatik dan memberikan motivasi untuk mencapai tujuan dari self care reumatik. 
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis metode korelasional. Penelitian kuantitatif korelasional adalah penelitian dengan menggunakan metode statistik yang mengukur pengaruh/ hubungan antara satu dengan beberapa variabel lain dinyatakan dengan besarnya koefisien korelasi dan keberartian (signifikansi) secara statistik. Teknik pengambilan sampel  yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan Total Sampling. ).  Jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 40 orang.
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1.2 Hasil uji univariat 

Hasil analisis data primer menggambarkan distribusi responden berdasarkan karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, status menikah, lama menderita reumatik, dukungan keluarga dan selfcare. Hasil analisis univariat akan diuraikan sebagai berikut :
1. Karakteristik responden berdasarkan umur

Karakteristik responden berdasarkan umur terdiri dari umur terendah 60 s/d 90 tahun. Dalam penyajian data terdiri dari 6  interval. Data responden berdasarkan umum dapat dilihat  pada table 4.1.1
Tabel 4.1  demografi bedasarkan umur
	Umur
	F
	
	(%)

	60-69 tahun
	29
	
	72.5%

	70-90 tahun
Total
	11

40
	
	27.5%

100%


Sumber (di olah tahun 2022)
Dari hasil data demografi yang saya dapatkan di desa paya dua dari 40 responden yang didapatkan umur 60-69 tahun persentase 72,5% dan dari umur 70-90% mendapatkan persentase 27,5% dari 40 responden. 
2. Karakteristik responden berdasarkan Jenis kelamin Data demografi 

Tabel 4.2  demografi berdasarkan jenis kelamin

	jernis kelamin
	F
	(%)

	Laki-laki
	16
	40.0%

	Perempuan
	24
	60.0%

	Total
	40
	100%


Sumber :d(di olah tahun 2022)

Dari hasil data demografi yang saya dapatkan di desa paya dua dari 40 responden yang didapatkan  laki-laki 16 frekuensi. Sedangkan Persentase  40.0% sedangkan perempuan 24 frekuensi. Sedangkan Persentase 60.0%.
3. karakteristik responden Data demografi  responden berdasakan pekerjaan 
Tabel 4.3 demografi berdasarkan pekerjaan 

	Pekerjaan 
	

F
	%

	Petani 
Tidak bekerja 
Lain-lain 
	33

4

3
	82.5%

10.0%

7.5%

	Total 
	40
	100%


Sumber :(di olah tahun 2022)

Dari hasil data demografi yang saya dapatkan di desa paya dua dari 40 responden .Bedasarkan pekerjaan. Petani 33 frekuensi 82.5% persentase . dan yang dak bekerja 4 frekuensi yang berpersentase 10.0%  sedangkan lain-lain  yaitu 3 frekuensi yang berpersentase 7,5%.
4. Karakteristik responden berdasarkan lama terkena reumatik
tabel 4.4 demografi  berdasakan lama terdiangnosa reumatik

	Lama terdiangnosa reumatik
	F
	%

	1-5 tahun
6-10 tahun
	32

8
	80.0%

20.0%

	Total
	40
	100%


Sumber :(di olah tahun 2022)

Dari hasil data demografi yang saya dapatkan di desa paya dua dari 40 responden.Bedasarkan lama terdiangnosa reumatik . 1-5 tahun  frekuensi 32 (80.0%) .sedang kan 6-10,  frekuensi 8 ( 20.0%).Pada bagian ini akan disajikan data tentang dukungan keluarga dengan self care  penderita reumatik. Selain itu juga akan disajikan data hubungan dukungan keluarga dengan self care  penderita reumatik . 
5. Data tentang Dukungan keluarga 
Tabel 4.5 demografi berdasarkan Dukungan keluarga.
	Kategori
	F
	%

	Mendukung
Tidak mendukung
	36

4
	90.0%

10.0%

	Total
	40
	100%


Sumber :(di olah tahun 2022)
Dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar  ( 90.0% ) dari responden memiliki dukungan keluarga yang baik dalam perawatan diri responden. 

Data tentang Self care  pada  penderita reumatik diperoleh dari hasil kuesioner yang diberikan pada responden di desa paya. Data Self care ini dibedakan menjadi mandiri, ketergantungan ringan, ketergantungan sedang, ketergantungan berat, ketergantungan total. 
6. Data tentang self care
Tabel 4.6 self care 

	Kategori
	Frekuensi
	Persentase

	Ketergantungan ringan
Ketergantungan berat
Ketergantungan total
Mandiri
	28

3

5

4
	70.0%

7.5%

12.5%

10.0%

	Total
	40
	100%


Sumber :(di olah tahun 2022)

Dari tabel 4.3 dapat diinterpretasikan bahwa hampir seluruhnya (70.0% ) dari  responden melaksanakan Self care.

3. Tabulasi silang antara dukungan keluarga dengan self care  penderita reumatik. 

Berdasarkan data hasil penelitian tabulasi silang ( cross tab ) antara Hubungan Dukungan keluarga dengan self care tabel 5.7 sebagai berikut : 

abulasi silang antara dukungan keluarga dengan self care  penderita reumatik  di desa paya dua. 

4.2 Hasil uji Bivariat 

4.2.1 Hubungan dukunga keluarga terhadap self care pada lansia dengan reumatik di desa paya dua peudawa kabupaten aceh timur.

Tabel 4.7 Hubungan dukunga keluarga terhadap self care pada lansia dengan reumatik di desa paya dua peudawa kabupaten aceh timur.

	No
	Dukuangan
	             Self care 
	Total 
	  P value

	
	
	Ketergantungan ringan 
	Ketergantungan berat 
	Ketergantungan total 
	Mandiri  
	
	

	
	
	F
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	.001

	1
	Mendukung 
	27
	75,0
	3
	8,3
	2
	5,6
	4
	11,1
	36
	100
	

	2
	Tidak mendukung 
	1
	25,0
	0
	0,0
	3
	75,0
	0
	0,0
	4
	100
	

	Total
	28
	100
	3
	8,3
	5
	80,0
	4
	11,1
	40
	200
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sumber :(di olah tahun 2022)
Berdasarkan tabel 4.7  didapatkan  bahwa dari 27 responden ( 75,0% ) yang memiliki dukungan keluarga dengan self care yang baik. Dari 3 responden ( 8,3%) yang memiliki dukungan keluarga dengan self care yang cukup, Dan dari 2 responden ( 5,6% ) responden yang memiliki dukungan keluarga dengan self care yang kurang. Dari hasil pengujian statistik dengan uji korelasi rank Spearman dengan SPSS, didapatkan hasil korelasi hubungan antara dukungan keluarga dengan self care penderita  reumatik  adalah  dengan segnifikasi 0,01 ( Lebih kecil dari 0,05 ). Sehingga sesuai dengan kriteria bisa disimpulkan bahwa Ha diterima yang artinya dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan self care penderita reumatik.
SIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :  
1. Dukungan keluarga pada pasien reumatik  di Desa paya dua sebagian besar                    mempunyai dukungan keluarga yang baik.

2. self care pada reumatik  2 di 

3. Desa paya dua Sebagianbesarbaik. 

4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan self care 

5. penderita reumatik  di desa paya dua. 
B. Saran 

1. Bagi tempat penelitian
Hasil penelitiaan ini daharapkan sebagai acuan untuk menambah wawasan keluarga dan  lansia khusunya pada penyakit reumatik.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan sumber bacaan bagi mahasiswa terhadap self care pada lansia dengan reumatik.
3. Bagi Responden
Diharakan dapat memberikan informasi bagi masyarakat khususnya kepada resonden mengenai informasi yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah reumatik serta dapat menumbuhkan dukungan keluarga yang lebih baik bagi penderita reumatik.
4. Bagi peneliti
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan dan menjadi bahan pengetahuan dan menambah wawasan khusus pada penyakit rheomatoid arthritis. 
5. Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil penelitiaan ini dapat digunakan sebagai bahan atau sember untuk penelitiaan selanjutnya dan mendorong bagi yang berkempetingan untuk melakukan penelitiaan lebih lanjut.
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