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BAB I
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang
Lanjut usia adalah seseorang yang karena usianya mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan dan sosial. Perubahan ini akan memberikan pengaruh pada keseluruhan aspek kehidupan termasuk kesehatannya. Oleh karena itu, kesehatan lansia perlu mendapatkan perhatian khusus dengan tetap dipelihara dan ditingkatkan agar selama mungkin dapat hidup secara produktif sesuai dengan kemampuannya sehingga dapat ikut serta berperan aktif dalam pembangunan (UU Kesehatan No. 23 Tahun 1992 Ayat 1 ini dalam Fatimah, 2010).
Menurut World Health Organization (WHO) dan undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada Bab 1 pasal 1 ayat 2 menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia permulaan tua (Nugroho, 2011). Dinas Kependudukan Amerika Serikat menyebutkan (1998) jumlah populasi lansia yang berumur 60 tahun atau lebih diperkirakan hampir mencapai 600 juta jiwa dan diproyeksikan menjadi 2 miliar pada tahun 2050 (Maryam, 2012).
Menurut Depkes RI (2010) di Indonesia pada tahun 2007 presentase kelompok usia tua (diatas 65 tahun) sebesar 5,4% dan Kemenkes RI (2013) bahwa kelompok usia diatas 65 tahun meningkat menjadi 6%. Indonesia  adalah termasuk Negara yang memasuki era penduduk berstruktur lanjut usia (aging structured population) karena jumlah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas sekitar 7,18%. Jumlah lanjut usia di Indonesia cendrung meningkat, pada tahun 2000 jumlah lanjut usia sebanyak 14.438.967 jiwa (7,18%), selanjutnya pada tahun 2010 meningkat menjadi 23.992.553 jiwa (9,77%). Pada tahun 2020 diprediksikan jumlah lanjut usia mencapai 28.822.897 jiwa (11,34%). Jumlah lanjut usia di provinsi lampung pada tahun 2006 sebanyak 5.92.705 jiwa (6,99%). Pada tahun 2012 jumlah lansia 742.581 jiwa (9,8%) (BPS,2013).
Salah satu permasalahan yang ditimbulkan dari peningkatan jumlah penduduk lansia adalah peningkatan rasio ketergantungan lanjut usia(old age dependenty ratio). Rasio ketergantungan penduduk tua adalah angka yang menunjukkan tingkat ketergantungan penduduk tua (60 tahun keatas) terhadap penduduk usia produktif (15-59 tahun). Angka ini mencerminkan besarnya beban yang harus di tanggung penduduk produktif untuk membiayai penduduk tua. Rasio ketergantungan lansia terhadap usia muda (15-59 tahun) sekitar  12% berarti masih terdapat 100 orang muda yang masih dapat memikul beban ketergantungan lansia sebanyak 12 orang. Namun keadaan ini akan semakin kekurangan dengan bertambahnya jumlah penduduk lansia yang semakin meningkat (Susenas, 2012). Ketergantungan lanjut usia disebabkan kondisi orang lanjut usia mengalami banyak kemunduran. Ketergantungan adalah melekatkan kepercayaan kepada orang lain atau benda lain untuk bantuan yang terus menerus, penentraman hati, dan pemenuhan kebutuhan (Nugroho, 2010).
Peningkatan rasio ketergantungan pada lansia akan meningkatkan beban keluarga, masyarakat dan pemerintah. Meningkatnya jumlah lansia akan menimbulkan berbagai permasalahan yang komplek bagi lanjut usia itu sendiri, bagi keluarga maupun masyarakat. Lansia yang ketergantungan dengan orang lain merupakan lansia yang tidak mandiri. Untuk hidup secara mandiri lansia harus mampu menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang terjadi.Menurut Hurlock (1994) dalam Rinajumita (2011) faktor-faktor yang berhubungan dengan kemandirian lansia dalam aktifitas sehari-hari yaitu kondisi fisik/kesehatan, sosial dan kondisi ekonomi. Mandiri dalam melakukan aktifitas sehari-hari adalah kebebasan untuk bertindak, tidak tergantung pada pihak lain dalam merawat diri maupun dalam beraktifitas sehari-hari. Semakin mandiri status fungsional lansia maka kemampuan untuk bertahan terhadap serangan penyakit akan semakin baik. Sebaliknya lansia yang menunjukkan ketergantungan rentan akan serangan penyakit.
Kemandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan, atau bantuan pribadi aktif (Maryam, 2012). Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian salah satunya adalah kondisi kesehatan yang tidak baik lebih rentan ketergantungan pada orang lain. Penyakit usia tua yang sering dialami yaitu peradangan sendi (Artritis) yang menyerang anggota gerak (sistem musculoskeletal), salah satunya yaitu Rheumatoid Artritisyang dialami oleh orang lanjut usia yang dapat menyebabkan kelumpuhan/diasability ketidakmampuan lansia untuk beraktifitas sehari-hari artinya bahwa Rheumatoid Artritisdapat mengganggu kemandirian lansia (Fatimah, 2010).
Menurut World Health Organisation (WHO, 2016) jumlah penderita Rheumatoid Artritis didunia saat ini telah mencapai angka 355 juta jiwa, artinya 1 dari 6 penduduk bumi menderita penyakit Rheumatoid Arthritis (WHO 2010). WHO melaporkan bahwa 20%  penduduk dunia terserang Rheumatoid Artritis dimana 5-10 adalah yang berusia diatas 60 tahun. Namun penyakit ini dapat menyerang siapa saja.
Di Indonesia prevalensi Rheumatoid arthritis 23,3% 31,6% dari jumlah penduduk  Indonesia. Pada tahun 2007 lalu, jumlah pasien ini mencapai 2 juta orang, dengan perbandingan pasien wanita tiga kali lebih banyak dari pria. Diperkirakan angka ini terus meningkat hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari 25% akan mengalami kelumpuhan (Zen, 2010). Diperkirakan  jumlah penderita Rheumatoid artritis  di  Indonesia pada tahun  2012 adalah lebih dari 360.000 jiwa (Handono, 2014).
Klien yang mengalami Rheumatoid Artritis kebanyakan merasakan nyeri sendi dan kaku, adanya nyeri pada penderita membuat takut untuk bergerak sehingga mengganggu aktifitas sehari-hari dan dapat menurunkan produktivitasnya. Penurunan kemampuan musculoskeletal karena nyeri sendi dapat juga menurunkan aktifitas fisik dan latihan, sehingga akan  mempengaruhi lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Dari kemampuan melakukan aktivitas tersebut dapat dinilai apakah lansia tersebut mandiri atau tergantung pada orang lain (National Institude Of Nursing Research, 2005 dalam Dewi 2010). Peran perawat sangat diperlukan untuk mempertahankan derajat kesehatan para lansia pada taraf setinggi-tingginya sehingga terhindar dari penyakit atau gangguan, sehingga lansia tersebut masih dapat memenuhi kebutuhan dengan mandiri (Mubarak, 2015).
Berdasarkan dari profil Dinas Kesehatan dan BPS Provinsi Lampung, tahun 2011 penyakit reumatik masuk dalam sepuluh besar penyakit provinsi Lampung dan menempati urutan 8 yaitu dengan jumlah kasus sebanyak 17,671 orang. Pada tahun 2012 Rheumatoid Artritis menjadi 10 penyakit terbesar dan menjadi urutan ke 5 byaitu dengan jumlah kasus 118.659 orang. . Pada tahun 2015 Rheumatoid Artritis menjadi 10 penyakit terbesar dan menjadi urutan ke 4 yaitu dengan jumlah kasus 50,671 orang (Laporan SP2TP, BPS dan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). Data Puskesmas Gadingrejo tahun 2016 didapatkan jumlah penderita Rheumatoid Artritis sebanyak 1.552 orang dan tahun 2017 kasus penderita  Rheumatoid Artritis pada lansia berjumlah sebanyak 1.630  kasus (puskesmas gadingrejo Tahun 2017).
Berdasarkan pre survey yang dilakukan pada tanggal 10 Februari 2018 Di Posyandu Melati Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu didapatkan data lansia yang mengikuti posyandu lansia sebanyak 51 lansia, rata-rata yang mengikuti posyandu adalah lansia wanita sedangkan lansia laki-laki hanya beberapa. Dari hasil wawancara dengan 10 lansia yang mengalami rematik memiliki masalah untuk melakukan aktifitas dan sebagian besar lansia menderita penyakit kronis yang berhubungan dengan sistem gerak (Muskuloskeletal), yaitu penyakit Rematik (Rheumatoid Artritis), hasil yang tercatat dengan keluhan terbanyak nyeri pada tulang atau sendi kaki atau tangan, kaku sendi yang menyebabkan keterbatasan untuk bergerak sehingga sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari.
Berdasarkan latar belakang masalah diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dan analisa yang lebih mendalam dengan judul “Hubungan Rheumatoid Arthritis Dengan Kemandirian Lansia Dalam Aktivitas Sehari-Hari Di Posyandu Melati Pekon Gadingrejo Timur Kabupaten PringsewuTahun 2018 ?”.
1. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah  adakah Hubungan Rheumatoid Artritis Dengan Kemandirian Lansia Dalam Aktivitas Sehari-Hari Di Posyandu Melati Pekon Gadingrejo Timur Kabupaten PringsewuTahun 2018 ?
1. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan rheumatoid artritis dengan kemandirian lansia dalam aktivitas sehari-hari Di Posyandu Melati Pekon Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi rheumatoid artritis dengan aktivitas sehari-hari pada lansia Di Posyandu Melati Pekon Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu
b. Diketahui distribusi frekuensi kemandirian lansia dalam aktivitas fisik sehari-hari pada lansia Di Posyandu Melati Pekon Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu
c. Diketahui hubungan Rheumatoid arthritis dengan kemandirian lansia dalam aktivitas sehari-hari Di Posyandu Melati Pekon Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu.
1. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan lanjut usia mengenai penyakit Rheumatoid Artritis dan perilaku perawatan penyakit Rheumatoid Artritis.
2. Manfaat Praktis
a. Untuk Tenaga Kesehatan
Sebagai bahan informasi dan masukan data bagi Puskesmas ataupun dinas kesehatan setempat untuk mengetahui sejauh mana lanjut usia mengetahui tentang penyakit Rheumatoid arthritis dan perilaku perawatan Rheumatoid arthritis.
b. Untuk Institusi Pendidikan Keperawatan
Sebagai referensi untuk menambah wawasan yang berkaitan dengan mutu pelayanan keperawatan dan upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan.Serta memberikan masukan data untuk pengembangan ilmu, khususnya Keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Gerontik.
c. Untuk Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat khususnya penderita Rheumatoid Artritis dalam melakukan perawatan Rheumatoid Artritis dan mengenali ciri-ciri Rheumatoid Artritis.
d. Untuk Peneliti
Dapat memberikan pengalaman awal dan pengetahuan dalam melakukan penelitian serta sebagai bahan dasar untuk penelitian selanjutnya.
1. Ruang Lingkup Penelitian
[bookmark: _GoBack]Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Posyandu Melati Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018. dengan pendekatan Cross Sectional, subjek penelitian ini adalah lansia yang mengikuti Posyandu Melati Pekon Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018 yang berjumlah 51 jiwa. objek penelitian ini adalah Hubungan Rheumatoid Arthritis Dengan Kemandirian Lansia Dalam Aktivitas Sehari-Hari.


