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ABSTRAK

Dukungan keluarga merupakan hal penting yang dibutuhkan lansia, terutama
dalam keberhasilan pengelolaan diri menghadapi penyakit kronis seperti reumatik.
Lansia penderita reumatik memerlukan kemampuan pengelolaan diri yang baik
untuk mempertahankan kualitas hidup dan mengurangi dampak penyakit. Namun,
di lapangan masih banyak lansia yang harus berobat ke Puskesmas Mandiangin
Kota Bukittinggi tanpa didampingi keluarga, meskipun jarak Puskesmas cukup
dekat. Beberapa lansia bahkan berjalan kaki atau naik ojek karena keluarga sibuk
bekerja. Kondisi ini menunjukkan dukungan keluarga belum optimal. Penelitian
ini bertujuan mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan pengelolaan
diri lansia pada kejadian reumatik. Desain penelitian adalah deskriptif korelasi
dengan pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 57 lansia usia >60 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi dengan teknik total
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, data dianalisis dengan uji
Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (59.6%)
memiliki dukungan keluarga kurang baik, dan (50.9%) memiliki pengelolaan diri
rendah. Uji Chi-Square diperoleh p=0.145 (p> 0,05) yang menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan pengelolaan diri lansia
pada kejadian reumatik.

Kata Kunci: Dukungan keluarga, Pengelolaan diri, Lansia, Reumatik.
Daftar Pustaka: 24 (2020-2024)
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ABSTRACT

Family support plays an important role in the elderly, especially in the successful self-
management of chronic diseases such as rheumatism. Elderly individuals with
rheumatism require strong self-management skills to maintain their quality of life and
reduce the impact of the disease. However, at the Mandiangin Community Health Center
in  Bukittinggi City, many elderly patients come for treatment without family
accompaniment, even though the health center is located nearby. Some even walk or take
motorcycle taxis because their families are busy working, indicating that family support
is not optimal This study aimed to determine the relationship between family support and
elderly self-management in rheumatism. The research design was descriptive
correlational with a cross-sectional approach. The population consisted of 57 elderly
individuals aged >60 years in the working area of the Mandiangin Community Health
Center, using a total sampling technique. Data were collected through questionnaires
and analyzed using the Chi-Square test. The results showed that most respondents
(59.6%) had poor family support and more than half (50.9%) had low self-management.
The Chi-Square test obtained a p-value of 0.145 (p > 0.05), indicating that there was no
significant relationship between family support and elderly self-management in
rheumatism.

Keywords: Family support, Self-management, Elderly, Rheumatism



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia atau lansia merupakan kelompok individu yang telah mencapai
usia 60 tahun ke atas. Mereka tetap memiliki hak yang setara dalam
kehidupan sosial, kebangsaan, dan kenegaraan, Sesuai dengan ketentuan yang
tercantum dalam Undang-Undang RI No. 13 Tahun 1998.0rganisasi
Kesehatan Dunia (WHO) mengelompokkan tahapan usia lanjut menjadi
beberapa kategori, yaitu: Usia 45 hingga 59 tahun dikategorikan sebagai usia
paruh baya atau setengah baya. Usia 60 hingga 74 tahun termasuk dalam
kelompok usia lanjut awal. Usia 75 hingga 89 tahun disebut sebagai usia
lanjut atau lansia tua. Sementara itu, mereka yang berusia 90 tahun ke atas
tergolong lansia sangat tua. Pengelompokan ini bertujuan untuk memahami
kebutuhan dan kondisi kesehatan yang berbeda pada tiap fase usia lanjut
(Akbar et al., 2021)

Lanjut usia (lansia) adalah individu yang telah memasuki usia 60 tahun ke
atas. Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), di kawasan
Asia Tenggara, populasi lansia mencapai sekitar 8% atau setara dengan 142
juta jiwa. WHO juga memproyeksikan bahwa jumlah lansia akan mengalami
peningkatan hingga tiga kali lipat pada tahun 2050 dibandingkan dengan
tahun 2020. Di Indonesia sendiri, jumlah lansia menunjukkan tren
peningkatan yang signifikan, yaitu dari sekitar 5,3 juta jiwa (7,4% dari total

populasi) pada tahun 2000, menjadi 24 juta jiwa (9,77%) pada tahun 2010,



dan mencapai 28,8 juta jiwa (11,34%) pada tahun 2020 (Lusia Simatupang et
al., 2024)

Di Indonesia, lanjut usia atau lansia didefinisikan sebagai individu yang
telah mencapai usia 60 tahun ke atas, sebagaimana diatur dalam Undang-
Undang Nomor 13 Tahun 1998. Berdasarkan kemampuan mereka dalam
menjalani kehidupan sehari-hari, lansia dikelompokkan menjadi dua kategori,
yakni lansia potensial dan lansia non-potensial. Lansia potensial masih
mampu berkontribusi secara ekonomi maupun sosial melalui pekerjaan atau
kegiatan produktif, sementara lansia non-potensial memerlukan dukungan
dari orang lain untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Klasifikasi usia lansia
di Indonesia terbagi menjadi tiga kelompok, yaitu lansia muda (60-69 tahun),
lansia madya (70-79 tahun), dan lansia tua (80 tahun ke atas). Seiring waktu,
jumlah penduduk lansia secara global terus bertambah secara signifikan.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), tren ini disebabkan oleh
penurunan angka kelahiran serta meningkatnya angka harapan hidup yang
didorong oleh kemajuan di bidang kesehatan dan teknologi. di tingkat
nasional, data dari Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa pada
tahun 2020, lansia mencakup sekitar 9,78% dari total populasi Indonesia.
Angka ini diperkirakan akan melonjak hingga 19,8% pada tahun 2045.
Peningkatan populasi lansia ini menghadirkan tantangan besar, baik dalam
sektor sosial, ekonomi, maupun kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan upaya

dari berbagai pihak, termasuk pemerintah dan masyarakat, untuk



menyesuaikan sistem layanan kesehatan, kebijakan pensiun, serta jaminan
sosial guna menghadapi perubahan demografis ini. (Kristina et al., 2024)

Jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Sumatera Barat menunjukkan tren
peningkatan dari waktu ke waktu. Berdasarkan data Sensus Penduduk tahun
2020, persentase lansia mencapai 10,83% dari total penduduk. Angka ini
mengalami kenaikan dibandingkan dengan tahun 2010, di mana persentase
lansia tercatat sebesar 8,08%. Peningkatan jumlah lansia ini mencerminkan
adanya pergeseran struktur umur penduduk, yang dapat berdampak pada
berbagai aspek sosial, ekonomi, dan pelayanan kesehatan. Fenomena ini
menandakan pentingnya perhatian terhadap kesejahteraan lansia, termasuk
dalam hal perawatan, dukungan keluarga, serta akses terhadap layanan
kesehatan yang memadai (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Barat,
2021)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi tahun 2025,
terjadi perubahan jumlah lansia dari tahun ke tahun. Pada tahun 2023, jumlah
lansia berusia 60 hingga 69 tahun tercatat sebanyak 12.146 jiwa, sedangkan
lansia berusia 70 tahun ke atas berjumlah 4.701 jiwa. Pada tahun 2024,
jumlah lansia usia 60—69 tahun mengalami penurunan menjadi 10.416 jiwa,
sementara jumlah lansia usia 70 tahun ke atas meningkat menjadi 5.022 jiwa.
Tren ini berlanjut pada tahun 2025, di mana lansia usia 60—69 tahun kembali
menurun menjadi 9.234 jiwa, sedangkan lansia usia 70 tahun ke atas kembali
mengalami peningkatan menjadi 5.279 jiwa. Data ini mencerminkan adanya

pergeseran demografis pada kelompok lanjut usia di Kota Bukittinggi yang



perlu menjadi perhatian dalam perencanaan pelayanan kesehatan lansia
(Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi 2025)

Data dari Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi menunjukkan adanya tren
penurunan jumlah lansia usia 60—69 tahun dan peningkatan jumlah lansia usia
70 tahun ke atas dari tahun 2023 hingga 2025. Hal ini mengindikasikan
bahwa proporsi lansia yang memasuki usia lanjut semakin bertambah,
sehingga diperlukan perhatian khusus dalam penyediaan layanan kesehatan
dan sosial yang sesuai dengan kebutuhan lansia usia lanjut.

Seiring bertambahnya usia, berbagai sistem tubuh mengalami penurunan
fungsi, yang dapat memicu berbagai masalah kesehatan. Salah satu kondisi
yang umum terjadi pada lansia adalah rematik. Penyakit ini termasuk
peradangan non-bakterial yang bersifat sistemik, progresif, dan kronis, serta
umumnya menyerang sendi dan jaringan ikat secara simetris. Rasa nyeri yang
ditimbulkan pada persendian sering kali menyebabkan gangguan dalam
menjalani  aktivitas harian, sehingga berdampak pada menurunnya
produktivitas penderitanya. Dalam jangka panjang, rematik dapat mengancam
kemandirian individu, menurunkan kualitas hidup, serta menambah beban
dalam melakukan perawatan diri dan aktivitas rutin sehari-hari (Elviani et al.,
2022)

Menurut data World Health Organization (WHO), rheumatoid arthritis
mempengaruhi sekitar 0,5 hingga 1% populasi dunia, dengan wanita memiliki
risiko 2 hingga 3 kali lebih tinggi dibandingkan pria. rheumatoid arthritis

(RA) paling umum ditemukan di wilayah Eropa Utara dan Amerika Utara.



Studi di negara-negara industri menunjukkan bahwa insidensi rheumatoid
arthritis tahunan berkisar antara 5 hingga 50 kasus per 100.000 penduduk. Di
Finlandia, diperkirakan insidensi tahunan RA sebesar 58,6 per 100.000
wanita dan 29,5 per 100.000 pria. Usia onset RA umumnya terjadi antara 30
hingga 70 tahun, meskipun kasus telah dilaporkan pada semua kelompok
usia. Angka kejadian cenderung meningkat seiring bertambahnya usia (Mei-
agustus, 2024)

Rheumatoid arthritis termasuk jenis penyakit yang cukup sering dijumpai
di kalangan masyarakat Indonesia.dengan prevalensi mencapai 7,30%. Di
Provinsi Jawa Timur, angka tersebut bahkan lebih tinggi, yaitu sebesar
26,9%. Jika dilihat berdasarkan kelompok usia, penderita terbanyak berada
pada usia di atas 60 tahun, yakni sebesar 18,95%. Sementara itu, di
Kabupaten Probolinggo, prevalensi rheumatoid arthritis tercatat sebesar
8,239% berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Probolinggo tahun 2022 dan
2023. Penderita rheumatoid arthritis umumnya mengalami gejala seperti
nyeri, kelelahan, kekakuan sendi, serta gangguan fungsi fisik yang dapat
berpengaruh pada penurunan kualitas hidup mereka (Rematik & Pakuniran,
2024)

Di Provinsi Sumatera Barat, prevalensi penderita rheumatoid arthritis
(RA) tercatat sebesar 7,21%. Dari seluruh kasus RA di wilayah ini, jumlah
terbanyak berasal dari Kabupaten Agam, yaitu sebesar 13%, sedangkan yang
paling sedikit tercatat di Kabupaten Dharmasraya sebesar 3,31%. Di Kota

Padang sendiri, prevalensi RA mencapai 5,25%. Berdasarkan kelompok



umur, penderita RA terbanyak berada pada usia di atas 75 tahun (26,33%).
Penyakit ini lebih banyak dialami oleh perempuan (9,06%), individu yang
tidak bekerja (10,11%), serta mereka yang tidak atau belum pernah
mengenyam pendidikan formal (14,75%) (Jamaluddin & Nugroho, 2020)

Fenomena yang terjadi di lapangan menunjukkan bahwa masih banyak
lansia yang mengalami keterbatasan dalam mengelola kondisi kesehatannya,
khususnya pada penderita reumatik. Di Puskesmas Mandiangin Kota
Bukittinggi, ditemukan beberapa lansia yang datang berobat tanpa didampingi
anggota keluarga, meskipun lokasi puskesmas relatif dekat dengan tempat
tinggal mereka. Tidak sedikit di antara mereka yang harus berjalan kaki atau
menggunakan jasa ojek untuk mencapai fasilitas kesehatan karena anggota
keluarga sibuk bekerja atau tidak sempat mendampingi.

Kondisi ini mencerminkan belum optimalnya dukungan keluarga terhadap
lansia, terutama dalam hal akses terhadap pelayanan kesehatan dan
pengelolaan diri. Padahal, dukungan keluarga memegang peranan penting
dalam membantu lansia menghadapi penyakit kronik seperti reumatik. Lansia
membutuhkan dukungan tidak hanya dalam bentuk fisik, tetapi juga
emosional, informasi, dan penghargaan untuk dapat mempertahankan
motivasi serta kemampuan mengelola kesehatannya secara mandiri.

Berdasarkan data awal dari Puskesmas Mandi Angin, jumlah lansia yang
mengalami Reumatik mengalami peningkatan signifikan dalam dua tahun
terakhir. Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 103 lansia menderita Reumatik,

dan jumlah tersebut meningkat menjadi 180 orang pada tahun 2024. Pada



tahun 2025 terdapat 57 orang lansia yang Reumatik, Kondisi ini menunjukkan
bahwa Reumatik masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama pada
lansia di wilayah tersebut. dalam menghadapi penyakit kronis seperti rematik,
dukungan keluarga memegang peran penting dalam membantu lansia
mengelola kondisi kesehatannya secara mandiri. Oleh karena itu, diperlukan
pemahaman yang lebih dalam mengenai hubungan antara dukungan keluarga
dan pengelolaan diri lansia dalam menghadapi penyakit rematik, sebagai
upaya untuk meningkatkan kualitas hidup mereka.

Reumatik merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak dialami oleh
lanjut usia (lansia) dan dapat memengaruhi kualitas hidup mereka secara
signifikan. Kondisi ini sering kali menyebabkan nyeri, keterbatasan gerak,
dan Kesulitan dalam melaksanakan kegiatan yang dilakukan setiap hari secara
mandiri dan bergantung pada dukungan orang lain. Oleh karena itu,
pengelolaan diri lansia dalam menghadapi rematik menjadi hal yang sangat
penting, termasuk dalam hal minum obat secara teratur, menjaga pola makan,
berolahraga ringan, serta menghindari faktor pemicu kekambuhan. Namun,
pengelolaan diri lansia tidak hanya bergantung pada kesadaran individu,
tetapi juga sangat dipengaruhi oleh dukungan dari lingkungan terdekat,
terutama keluarga. Dukungan keluarga yang baik-baik secara emosional,
informasional, maupun instrumental-dapat meningkatkan motivasi dan
kemampuan lansia dalam mengelola penyakit yang dideritanya. Data awal
yang dihimpun dari sejumlah puskesmas di area penelitian menunjukkan

bahwa kasus Reumatik pada lansia masih cukup tinggi. Di Puskesmas Rasima



Ahmad, jumlah lansia dengan rematik mengalami penurunan dari 88 orang
pada tahun 2023, menjadi 48 orang pada tahun 2024, dan 16 orang pada tahun
2025. Sementara itu, di Puskesmas Tigo Baleh, terjadi fluktuasi jumlah kasus,
Pada tahun 2023 tercatat sebanyak 90 orang, dan jumlah tersebut meningkat
menjadi 100 orang pada tahun 2024. lalu menurun drastis menjadi 20 orang
pada tahun 2025. Di Puskesmas Guguk Panjang, jumlah kasus relatif rendah,
yaitu 9 orang pada tahun 2024 dan 3 orang pada tahun 2025. Salah satu
puskesmas yang menunjukkan angka kasus Reumatik lansia paling tinggi
adalah Puskesmas Mandi Angin, dengan jumlah 103 kasus pada tahun 2023,
meningkat tajam menjadi 180 kasus pada tahun 2024, dan pada bulan januari
sampai april sebanyak 57 orang pada tahun 2025. Angka tersebut
menunjukkan bahwa Reumatik pada lansia masih menjadi masalah kesehatan
yang perlu mendapatkan perhatian serius, terutama dalam hal pengelolaan diri
lansia yang didukung oleh keluarga. Melihat kondisi tersebut, peneliti tertarik
untuk meneliti hubungan antara dukungan keluarga dan pengelolaan diri
lansia pada kejadian Reumatik, khususnya di puskesmas-puskesmas yang
memiliki jumlah penderita rematik lansia yang cukup signifikan. Diharapkan,
hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai pentingnya peran
keluarga dalam membantu lansia mengelola penyakit rematik secara lebih
efektif dan mandiri.

self management (pengelolahan diri)  merupakan pendekatan yang
berfokus pada perubahan pola pikir dan perilaku individu dari yang keliru

menjadi lebih positif. Tujuan dari teknik ini adalah untuk membentuk



kebiasaan yang baik, sehingga memunculkan karakter yang sehat secara
mental dan perilaku, yang pada akhirnya turut menentukan kualitas hidup
individu. Self management dilaksanakan melalui proses yang terstruktur,
mulai dari mengidentifikasi masalah perilaku, mengumpulkan data
pendukung, merancang program penanganan berbasis prinsip perilaku,
mengevaluasi efektivitas program tersebut, hingga melakukan penyesuaian
jika diperlukan. Ciri khas dari teknik ini adalah adanya tanggung jawab penuh
dari individu (konseli) untuk menjalankan program tersebut, termasuk
mengatur penguatan dan kontrol perilaku secara mandiri (Indriyawati et al.,
2022)

Dalam konteks penderita reumatik, khususnya pada lanjut usia, teknik self
management dapat menjadi strategi penting dalam mendukung penanganan
penyakit. Reumatik adalah kondisi kronis yang menimbulkan nyeri dan
peradangan pada sendi, sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan
menurunkan kualitas hidup. Melalui self management, lansia didorong untuk
lebih aktif dan mandiri dalam mengelola kondisi kesehatannya, seperti
dengan mengatur jadwal pengobatan, melakukan latihan fisik yang sesuai,
menghindari aktivitas pemicu nyeri, serta mengelola stres. Dengan demikian,
penerapan teknik self management tidak hanya membantu mengurangi gejala
reumatik, tetapi juga meningkatkan kemandirian dan rasa percaya diri lansia
dalam menghadapi penyakitnya (Sahmita et al., 2022)

Penelitian yang dilakukan olen Mafulaini (2022) menunjukkan bahwa

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan self care



lansia yang mengalami rematik. Hasil penelitiannya mengungkapkan bahwa
lansia yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik, seperti perhatian,
pendampingan, dan bantuan dalam aktivitas sehari-hari, lebih mampu
mengelola kondisi rematiknya dengan lebih efektif (Mafulaini, N. . M. 2022)
Penelitan tersebut memperkuat pentingnya peran keluarga dalam
mendukung pengelolaan diri lansia dengan rematik, sehingga menjadi
landasan dalam penelitian ini yang bertujuan untuk melihat lebih lanjut
hubungan antara dukungan keluarga dan pengelolaan diri lansia dalam
konteks wilayah yang berbeda.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “melihat apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan pengelolaan
diri lansia pada kejadian reumatik di Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetaui hubungan dukungan keluarga dengan pengelolaan diri
lansia pada kejadian reumatik di Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada Lansia di
Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi
b. Mengetahui identifikasi distribusi frekuensi pengelolaan diri pada

kejadian Reumatik di Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi
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c. Mengetahui identifikasi hubungan dukungan keluarga dengan
pengelolahan diri Lansia pada kejadian Reumatik di Puskesmas
Mandiangin Kota Bukittinggi.

D. Manfaat penelitian
Adupun manfaat yang di harapkan dari hasil penelitian ini yaitu
1. Bagi Lansia
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran lansia tentang
pentingnya dukungan keluarga dalam mengelolaan diri lansia pada
kejadian Reumatik, serta membantu mereka lebih disiplin dalam menjalani
pengobatan dan terapi yang di sarankan tenaga kesehatan

2. Bagi Keluarga

Memberikan wawasan kepada keluarga tentang bagai mana cara
memberikan dukungan yang efektif kepada lansia yang mengalami
reumatik, baik dalam aspek emosional,infornasi, fisik maupun finansial,
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup lansia.

3. Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai bahan pertimbangan dalam penyusunan program edukasi dan
pendamping bagi keluarga dalam merawat lansia dengan reumatik.

4. Bagi puskesmas

Memberikan gambaran kondisi di lapangan yang biasa di gunakan untuk
meningkatan layanan kesehatan bagi lansia di Puskesmas Mandiangin

Kota Bukittinggi.
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E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas tentang hubungan antara dukungan keluarga
dengan pengelolaan diri lansia pada kejadian reumatik. Karena dukungan
keluarga memiliki peran penting dalam keberhasilan pengelolaan diri lansia
terhadap penyakit kronis seperti Reumtaik, sehingga perlu diteliti untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia. Penelitian ini telah dilakukan di
Puskesmas mandiangin, Kota Bukittinggi. Waktu pelaksanaanya peneliti
adalah 10 mei samapi 10 juni, subjek dalam penelitian ini adalah lansia yang
berjumlah 57 orang lansia yang menderita reumatik yang terdaftar di
Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi, Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan metode kuantitatif menggunakan kuesioner untuk mengukur

tingkat dukungan keluarga dan pengelolaan diri.
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