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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Lanjut usia (lansia) merupakan pertumbuhan manusia menuju  proses pertumbuhan hidup manusia yang tidak bisa  dihindarkan. Di Indonesia, usia harapan hidup (UHH) setiap tahunnya meningkat dari tahun 2015 sebesar 69,02 tahun menjadi 69,19 tahun  pada tahun tahun 2016, sedangkan  pada tahun 2017 sebesar 73,06 tahun (BPS, 2017). 
Dengan semakin meningkatnya usia harapan hidup di Indonesia, maka semakin banyak penduduk dalam kategori lansia sehingga semakin banyak masalah kesehatan lansia yang harus diperhatikan. Di seluruh dunia lanjut usia (Lansia) mengalami peningkatan jumlah yang tajam. Peningkatan jumlah penduduk berusia 60 tahun keatas antara tahun 1970 sampai tahun 2025 diperkirakan akan meningkat 23% atau bertambah sekitar 694 juta jiwa. Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2013 data penduduk lansia di kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun 2013. (Kemenkes RI, 2016). 
Dari total populasi penduduk Lansia berdasarkan Badan Pusat Statistik lanjut usia pada tahun 2016 jumlah berjumlah 22.630.882 jiwa. Dengan peningkatan presentase lansia di Indonesia pada tahun 2010 sebesar 7,6% dan tahun 2015 8,5%, diperkirakan tahun 2035 naik menjadi 15,8% dari jumlah penduduk Indonesia dengan usia harapan hidup 73,06 (Kemenkes, 2017).    
Sedangkan di Provinsi Lampung tahun 2016 jumlah penduduk lansia sebanyak 1.019.414 jiwa (Dinas kesehatan Provinsi Lampung, 2016). Dan Kabupaten Pringsewu data lansia tahun 2016 sebanyak 33.478 lansia (Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2016). Meningkatnya jumlah penduduk lansia secara terus menerus maka akan semakin banyak permasalahan kesehatan sehingga lansia mengalami penurunan kesehatan dan menjadi beban bagi keluarga, masyarakat dan bahkan pemerintah, sehingga akan menjadi beban dalam pembangunan (Kementerian Kesehatan RI, 2010)
Untuk mengatasi masalah kesehatan lansia pemerintah membentuk program posyandu lansia yang merupakan suatu wadah pelayanan Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) untuk melayani penduduk lansia, dengan menitikberatkan pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif. Selain itu Posyandu Lansia membantu memacu lansia agar dapat beraktifitas dan mengembangkan potensi diri. Sampai dengan tahun 2015, jumlah kelompok lansia yg memberikan pelayanan promotif dan preventif baru tersebar di 23 provinsi di Indonesia  (Infodatin Lansia, 2016). 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia  Nomor 25 tahun 2016  tentang  Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lansia tahun 2016-2019 Persentase puskesmas dengan Kelompok Lansia aktif di setiap desa tahun 2016 sebesar 20%  dan persentase lansia yang mendapat pelayanan kesehatan sebesar 25% (Kemenkes, 2016). Sedangkan data kunjungan posyandu lansia tahun 2016 di Kabupaten Pringsewu didapatkan sebanyak 10.581 (31,6%) lansia dari jumlah penduduk lansia. Dengan cakupan tertinggi di Puskesmas Pringsewu dari 2.875 lansia sebanyak 1.110 (38,6%) melakukan kunjungan ke Posbindu lansia, Puskesmas yang terendah cakupan kunjungan lansia ke Posbindu ada di Puskesmas Sukoharjo dimana dari 3.113 lansia sebanyak 562 (18,7%) lansia melakukan kunjungan ke Posbindu sehingga masalah kunjungan ke posyandu lansia masih rendah dari target nasional dalam pemanfaatan posyandu lansia (Data Kabupaten Pringsewu, 2016).
Masalah masih rendahnya dalam pemanfaatan posyandu lansia salah satunya kurangnya keaktifan lansia dalam posyandu. Faktor yang mempengaruhi kurangnya  keaktifan lansia dalam posyandu antara lain dukungan kader (Ismawati, 2010 dalam Gayuh dian 2014) 
Menurut WHO (2013) kader merupakan salah satu unsur yang memiliki peranan penting dalam pelayanan kesehatan dimasyarakat.  Adapun tugas kader dalam memperlancar kegiatan posyandu lansia yaitu mempersiapkan sarana dan prasarana yang diperlukan pada kegiatan,  posyandu, memobilisasi sarana pada hari pelaksanaan posyandu, melakukan kegiatan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan para lansia dan mencatatnya dalam KMS atau buku pencatatan lainnya dan melakukan penyuluhan serta mengajak untuk ikut ke posyandu lansia (Azizah, 2013)
Berdasarkan presurvey pada tanggal 28 November tahun 2018 didapatkan data kunjungan posyandu lansia pada tahun 2016 yang terdaftar di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu sebanyak 212 lansia dan rata – rata 63 (29,71%) lansia, tahun 2017 sebanyak 208 lansia yang terdaftar dan rata-rata kehadiran setiap bulan sebanyak 52 (26,92%) lansia. Sedangkan pada bulan Januari hingga Oktober tahun 2018 terdapat 4 posyandu lansia sebanyak 196 lansia dan rata-rata kehadiran setiap bulan sebanyak 39 (19,89%). Hasil wawancara kepada 10 lansia didapatkan bahwa sebanyak 4 lansia aktif dalam posyandu lansia dan 6 (60%) lansia tidak aktif dalam posyandu lansia. Sebagian besar lansia mengatakan bahwa beliau jarang mendapatkan informasi, anjuran dan motivasi dari kader untuk datang ke posyandu (Data Kabupaten Pringsewu, 2018). 
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk menelitian tentang” hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu  di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2018”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut penulis merumuskan permasalahan penelitian adalah “Adakah hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu  di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2018?”.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum 

Diketahui hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu  di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
2. Tujuan khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi keaktifan lansia ke posyandu lansia di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi dukungan kader posyandu lansia di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
c. Diketahui hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu  di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
D. Manfaat Penelitian

1. Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai penambahan ​pemahaman tentang hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu .
2. Praktis
a. Bagi Lansia 

Dapat memberikan tambahan informasi tentang hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu .
b. Bagi​ Puskesmas Sukoharjo

Dapat digunakan sebagai bahan atau materi dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap lansia untuk mencegah penyakit tidak menular (PTM) serta meninkatkan status kesehatan lansia.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu Lampung

Sebagai tambahan literature penelitian sehingga dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan penelitian serupa.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya


Menambah pengetahuan peneliti tentang hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu . Sehingga penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan sebagai penelitian selanjutnya mengenai hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu .
E. Ruang Lingkup

Desain penelitian menggunakan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diambil dari daftar kuesioner. Subjek penelitian adalah lansia. Variabel objek penelitian jarak, dukungan kader dan keaktifan lansia ke Posyandu . Penelitian dilaksanakan di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu dan waktu penelitian dilakukan pada bulan April tahun 2019.









