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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Upaya pembangunan yang dilakukan pemerintah khusunya dalam bidang kesehatan bertujuan untuk meningkatkan taraf kesehatan masyarakat. Peningkatan status kesehatan ini menyebabkan penurunan angka kematian serta meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH). Peningkatan usia harapan berakibat pada meningkatnya jumlah lansia.Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2010  diperkirakan sebesar 23,9 Juta (9,77%), usia harapan hidupnya 67,4 Tahun dan pada tahun 2020 diperkirakan sebesar 28,8 Juta (11,34%), dengan usia harapan hidup 71,1 Tahun (Depkes RI 2006). 
Data World Health Organization (WHO) tahun 2000 jumlah Lansia mencapai 3.000,000 (7,4%) dari total polulasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia 24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan  jumlah Lansia mencapai 28,800,000 (11,34%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 2050 diperkirakan  populasi Lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini(WHO, 2015).
Kawasan Asia Tenggara populasi Lansia pada tahun 2016 diperkirakan sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa, sementara jumlah penduduk lansia pada tahun 2000 di Indonesia 15,1 juta jiwa, tahun 2013 mengalami peningkatan21 juta jiwa, tahun 2015 meningkat menjadi 22,55 juta jiwa, sedangkan pada tahun 2016 jumlah lansia di Indonesia mencapai 23 juta (Irianto, 2016) dan padatahun 2020 di perkirakan akan meningkat menjadi 29 juta jiwa.
Menurut Badan Pusat Statistik jumlah penduduk lansia provinsi lampung pada tahun 2000sebanyak 600 ribu jiwa padaTahun 2014 jumlah lansia di Lampung mencapai lebih dari 900 ribu jiwa dan menjadi 1 juta pada tahun 2016.Hal ini menunjukan bahwa penduduk lanjut usia meningkat secara konsisten dari waktu kewaktu (Badan Pusat statistik, 2015).
Lanjut usia juga mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan, dan sosial (Fatimah, 2010). Lansia akan mengalami suatu proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti diri, mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas dan memperbaiki diri kerusakan yang di derita, sehingga dapat mempengaruhi kemandirian dan kesehatan lansia(Nugroho,2014).
Perubahan fisik lansia seperti kemampuan penglihatan, pendengaran, moralitas, stabilitas semakin menurun akan mempengaruhi kemandirian dalam melakukanaktifitas sehari-harinya, Ancaman terhadap integritas fisik yaitu disabilitas fisiologis yang akan terjadi penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari (Stuart, 2013).
Lansia mengalami ketergantungan terus-menerus, akan berdam pak pada psikisnya dan akan berpikir bahwa dirinya adalah orang cacat, sakit, hanyadapat menyusahkan orang lain dan lansia akan merasa cemas akan keadaan yang di alaminya. Jika perasaan cemas terus-menerus dialami Lansia, akan mempengaruhi status kesehatan lansia baik fisik maupun mental, sehingga akan berdampak pada kegiatan beraktivitas sehari-hari lansia(Maryam, 2008). 
Perubahan yang terjadi pada lansia akan berpengaruh pada seluruh aspek kehidupan, termasuk  kesehatannya (Fatimah, 2010). Oleh karena itu kesehatan usia lanjut perlu mendapatkan perhatian khusus dengan tetap di pelihara dan di tingkatkan agar selama mungkin dapat hidup secara produktif sesuai dengan kemampuannya sehingga dapat ikut serta berperan aktif pada pembangunan. (UU Kesehatan No.23 tahun 1992, pasal 19 ayat 1).
Berkaitan dengan hidup, maka kemandirian ADL (Activity Of Daily Living) pada lansia menjadi faktor agar tidak berkembang menjadi komplikasi yang lebih parah. Berdasarkan indeks kemandirian dalam aktifitas dasar kehidupan sehari-hari didasarkan pada suatu evaluasi kemandiriaan atau depensasi fungsional klien dalam melakukan aktifitas seperti mandi, berpakaian, pergi ketoilet, berpindah tempat, kontinensia dan pemberian makanan. Seorang klien menolak untuk melakukan fungsi tersebut, walaupun klien tersebut dianggap mampu (Stanhope, 2008). 
Hasil dari data SUSENAS menujukan bahwa angka rasio ketergantungan penduduk lansia pada tahun 2012 adalah sebesar 11,90%. Angka rasio sebesar 11,90% menunjukan bahwa setiap 100 orang penduduk asia produktif harus menanggung sekitar 12 orang penduduk lansia, namun bila dibandingkan perjenis kelamin, angka rasio ketergantungan penduduk lansia perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki (12,95%, berbanding 10,86%) (Kemenkes RI, 2012).
Lanjut usia di Indonesia memiliki angka kesakitan di daerah perkotaan sebesar 24,77% yang artinya bahwa setiap 100 orang lansia diperkotaan di tahun 2012 terdapat 24 lansia yang sakit. Sedangkan dipedesaan 28,62%. Perlu diperhatikan bahwa lansia yang memiliki penyakit (dalam keadaan sakit) pastinya mengalami gangguan dari kemandirian lansia atau lansia tersebut akan mengalami ketergangtungan terhadap anggota keluarganya, dan lansia yang memiliki penyakit merupakan penyebab utama dari ketidakmandirian lansia (Kemenkes RI, 2012).
Adapun faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia yaitu intoleransi aktivitas, penurunan kekuatan dan ketahanan, nyeri dan rasa tidak nyaman, gangguan persepsi atau kognitif, gangguan neuromuskular, depresi, ansietas dan dukungan sosial. Salah satu komponen yang sangat memepengaruhi adalah dukungan support atau dukungan keluarga (Stanley, 2007 dan Parker dalam Adilasari, 2008).
Manfaat keterlibatan keluarga akan meningkatkan kesehatan/kesejahteraan  anggota termasuk lansia. Kemampuan lansia dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari jika dukungan keluarga optimal diberikan maka lansia terdorong untuk mandiri dalam aktivitas sehari-hari, sehingga status kesehatannya meningkat(Stanley, 2007). 
Namun kenyataannya banyak di temukan penurunan kemandirian pada lansia yang tinggal dengan keluarga, hal ini karena banyak keluarga lansia sibuk dengan pekerjaan mereka masing-masing disamping itu meningkatnya kebutuhan ekonomi membuat semua anggota keluarga bekerja diluar rumah, sehingga menyebabkan keluarga yang mempunyai lansia kurang memperhatikan atau memberi dukungan yang optimal kepada lansia (Stanley, 2007).
Lansia yang tidak mandiri dan tidak mendapat dukungan keluarga maka lansia akan tergantung dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, sehingga berdampak pada status kesehatannya dan lebih rentan terhadap serangan penyakit (Stanley, 2007). Dukungan keluarga terdiri dari 4 komponen yaitu dukungan instrumental, dukungan informatif, dukungan penghargaan dan dukungan emosional.
Survey  pendahuluan yang dilakukan peneliti di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Pringsewu pada bulan November Tahun 2017, didapatkan jumlah lansia yang berada di posyandu lansia Pringsewu Selatan sebanyak 644 lansia, sebagian besar responden berusia 60-75 tahun dan rata-rata tinggal bersama keluarganya. 
Hasil wawancara dengan 10 lansia didapatkan 5 lansia dengan usia diatas 60 tahun dapat melakukan pemenuhan aktifitas seperti makan, mengunakan pakaian dan perawatan diri secara mandiri, sedangkan 5 lansia tidak dapat melakukan aktifitas secara mandiri seperti saat mandi, berpindah tempat dan saat pergi ke toilet dan diketahui 4 dari 5 lansia yang mengalami gangguan pemenuhan aktifitas mendapat bantuan oleh keluarga dan 1 lansia kurang mendapat perhatian secara baik oleh keluarganya.

B. Rumusan Masalah
Lansia merupakan proses yang pasti dialami seluruh manusia. Lansia   saat ini merupakan permasalahan yang dialami diberbagai negara. Beberapa permasalahan yang sering dialami oleh lansia adalah kemandirian. Kemandirian lansia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya adalah  Dukungan  Kelurga. Selain itu belum banyak penelitian yang mengkaji tentang Dukungan Keluarga dengan tingkat kemandirian ADL(Activity Of Daily Living) pada lansia. Berdasarkan latar belakang masalahtersebut, maka permasalahan dalam penelitian ini dapat dirumuskan  “Apakah Ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kemandirian ADL (Activity Of  Daily Living) di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu Selatan Tahun 2018?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan Dukungan Keluarga dengan  kemandirian ADL (Activity Of Daily Living) Di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesma Pringsewu Selatan Tahun 2018.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada lansia di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas  Pringsewu Selatan Tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kemandirianADL (Activity Of Daily Living) pada lansia di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas  Pringsewu Selatan Tahun 2018.
c. Diketahui hubungan Dukungan Keluarga dengan tingkat kemandirian ADL (Activity Of Daily Living) pada lansia di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu Selatan Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan menjadi bahan kepustakaan atau referensi khususnya bagi Mahasiswa STIKes Aisyah Pringsewu tentang Dukungan Keluarga Dengan Tingkat KemandirianADL (Activity Of  Daily Living)  di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu Selatan



b. Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dapat memberikan masukan bagi petugas kesehatan Puskesmas  Pringsewu selatan untuk lebih meningkatkan upaya dukungan keluarga pada lansia.
c. Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi untuk menambah wawasan dan informasi bagi peneliti tentang dukungan keluarga  terhadap kemandirian pada lansia serta aplikasi ilmu metodelogi penelitian.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai  data awal untuk penelitian  selanjutnya tentang hubungan faktor-faktor lain yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap kemandirian lansia.
e. Bagi masyarakat
Dapat digunakan oleh masyarakat umum sebagai bahan informasi dan dasar pemikiran dalam upaya meningkatan dukungan keluarga pada anggota keluarga lainya.

E. Ruang Lingkup Penelitian
[bookmark: _GoBack]Penelitian ini menggunakan metode survei analitik, pendekatan yang digunakan adalah cross sectional. Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah  Dukungan Keluarga dengan tingkat kemandirian ADL (Activity Of Daily Living) di posyandu lansia wilayah kerja puskesmas .Penelitian ini dilakukan di  Posyandu Lansia Pringsewu Selatan dan waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli Tahun 2018. Subjek penelitian ini adalah lansia di posyandu lansia Pringsewu Selatan
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