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A. Latar Belakang
Salah satu hasil pembangunan kesehatan di Indonesia adalah meningkatkan angka taraf hidup (life expectancy). Dilihat dari sisi ini pembangunan kesehatan di Indonesia sudah cukup berhasil, karena angka harapan hidup bangsa kita telah meningkat secara bermakna. Namun, di sisi lain dengan meningkatnya angka harapan hidup ini membawa beban bagi masyarakat, karena populasi penduduk usia lanjut (lansia) meningkat. Hal ini berarti kelompok risiko dalam masyarakat kita menjadi lebih tinggi. Meningkatnya populasi lansia ini bukan hanya fenomena di Indonesia saja tetapi juga secara global (Sulistio & Endang, 2017).
Menurut World Health Organization (WHO) kawasan Asia Tenggara yang berusia di atas 60 tahun berjumlah 142 juta orang dan diperkirakan akan terus meningkat hingga tiga kali lipat di tahun 2050. Rata-rata usia harapan hidup di negara-negara kawasan Asia Tenggara adalah 70 tahun. Pada Hari Kesehatan Sedunia tanggal 7 April 2012, WHO mengajak negara-negara untuk menjadikan penuaan sebagai prioritas penting mulai dari sekarang (Ardelia. dkk, 2016). 
Berdasarkan estimasi Angka Harapan Hidup di Indonesia pada tahun 2000–2025 diperkirakan akan meningkat menjadi 73,6 tahun. Kemudian trend Angka Harapan Hidup (AHH) di Provinsi Lampung selama tahun 2010–2015 setiap tahunnya mengalami peningkatan dari tahun 2014 adalah 69,4 menjadi 70,2 pada tahun 2015 (Profil Kesehtan Indonesia, 2015).1

Lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya (Erni & Muhlisin, 2018). Masalah kesehatan atau penyakit yang menyerang lansia antara lain penyakit persendian dan tulang (rheumati, osteoporosis, osteortitis), penyakit kardiovakuler (hipertensi, anemia, kolesterolemia, cardiac attack, stoke), peyakit pencernaan (gastritis, ulcul papticum), penyakit urogenital (ISK, Gagal ginjal, prostat) penyakit metabolic/endokrin (diabetes mellitus, obestitas), penyakit keganasan (carcinoma/kanker) dan penyakit lainnya (dimensia/pikun, Parkinson, dsb) (Kemenkes RI, 2015).
Upaya pemerintah untuk mengatasi masalah kesehatan lansia yang telah dilakukan antara lain pendirian posyandu lansia (Erni & Muhlisin, 2018). Posyandu Lanjut Usia (Lansia) adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan (Sulistio dan Endang, 2017). 
Tujuan posyandu lansia adalah meningkatkan peran serta masyarakat dan pelayanan kesehatan untuk menjalin komunikasi dengan lansia sehigga lansia dapat mencapai derajat kesehatan yang baik dimasa tuanya. Keaktifan lansia dapat ditunjukan dengan frekuensi kehadiran, keterlibatan dan keikutsertaan dalam mengikuti kegiatan posyandu baik dari pemeriksaan hingga ikut berpartisipasi dalam program yang dilakukan secara rutin setiap bulan. Keaktifan lansia merupakan salah satu bentuk perilaku kesehatan lansia dalam upaya memelihara dan meningkatkan kesehatan dirinya secara optimal. (Sulistio, 2017).
Faktor yang mempengaruhi keaktifan lansia dalam pelaksanaan posyandu lansia meliputi pengetahuan, jarak rumah, dukungan keluarga dan sikap (Sunaryo, 2016). Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang besifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Friedman, 2013). 
Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia (Sulistio dan Endang, 2017). Dukungan keluarga merupakan dukungan yang diberikan keluarga dalam pengambilan keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Dukungan keluarga dalam memantau kesehatan lansia sangat dibutuhkan dalam pemanfaatan posyandu. Dukungan keluarga merupakan dorongan, mototivasi terhadap lansia, baik secara moral maupun material (Panjaitan, 2017).
Manfaat menghadiri kegiatan posyandu, lansia akan mendapatkan penyuluhan tentang bagaimana cara hidup sehat dengan segala keterbatasan atau masalah kesehatan yang melekat pada mereka. Dengan pengalaman ini, pengetahuan lansia menjadi meningkat, yang menjadi dasar pembentukan sikap dan dapat mendorong minat atau motivasi mereka untuk selalu mengikuti kegiatan posyandu lansia Adanya dukungan keluarga terhadap lansia dapat menyebabkan ketenangan batin dan perasaan senang dalam diri lansia. Selain itu dengan adanya dukungan keluarga berdampak pada kemudahan lansia untuk mengikuti kegiatan di posyandu lansia (Massie, 2015).
Dalam pelayanan posyandu lansia belum tercapainya target nasional, berdasarkan data Penduduk di Kabupaten Pesisir Barat total jumlah Lansia sebanyak 31.261 jiwa dengan pembagian di 11 Kecamatan. Peneliti melakukan studi pendahuluan yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaras Krui didapatkan data cakupan posyandu lansia tahun 2018 meliputi desa Ujung pandang dari 105 lansia sebesar 49 (46,7%) lansia hadir dalam posyandu, desa Sukamaju dari 96 lansia sebesar 42 (43,7%) lansia hadir dalam posyandu, desa Sukarame dari 103 lansia sebesar 30 (29,1%) lansia hadir dalam posyandu, desa Pardasuka dari 143 lansia sebesar 43 (30,0%) lansia hadir dalam posyandu, desa Raja Basa dari 174 lansia sebesar 83 (47,7%) lansia hadir dalam posyandu, desa Mulang Maya dari 101 lanisa sebesar 31 (30,6%) lansia hadir dalam posyandu, desa Kota Batu dari 91 lansia sebesar 40 (43,9%) lansia hadir dalam posyandu dan desa Padang Dalam dari 79 lansia sebesar 37 (46,8%) lansia hadir dalam posyandu (Data Posyandu UPT Puskesmas Ngaras, 2018).
Hasil dari 8 Desa didapatkan desa Sukarame dengan presentase kehadiran posyandu lansia paling rendah. Kemudian peneliti melakukan pre survey tanggal 16 Oktober- 14 November kepada 10 lansia di Desa Sukarame. Dari hasil pre survey 6 lansia mengatakan tidak mengikuti posyandu lansia, 2 lansia aktif mengikuti posyandu lansia dan 2 lainnya mengatakan kadang-kadang ke posyandu lansia. Dari 6 lansia yang tidak mengikuti posyandu dikarenakan kurangnya dukungan keluarga, keluarga yang tinggal bersama lansia tidak pernah memberitahukan tentang jadwal posyandu lansia dan tidak berpasrtisipasi dalam mengantarkan lansia mengikuti posyandu lansia sehingga lansia kurang termotivasi untuk hadir ke posyandu lansia.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan, pre survey dan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: “Apakah ada hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2019?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2019.


2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2019
b. Diketahui distribusi frekuensi keaktifan lansia di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2019
c. Diketahui hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2019

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan serta bahan dalam penerapan ilmu metode penelitian dan informasi hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Memberi pengetahuan masyarakat terutama lansia tentang manfaat dari posyandu lansia serta meningkatkan keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia agar target meningkatkan derajat kesehatan pada lansia tercapai.
b. Bagi Desa Sukarame
Melakukan kerjasama lintas sektoral dengan puskesmas untuk memberikan wawasan dan sumber informasi kepada masyarakat terutama lansia agar melakukan posyandu lansia dan keluarga lansia mau ikut serta mendukung lansia dalam mengikuti posyandu lansia.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu 
[bookmark: _GoBack]Dapat Memberikan nilai sumber kepustakaan di STIKes Aisyah Pringsewu sebagai wacana kepustakaan baru mengenai hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai referensi dan bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Jenis penelitian yang diguanakan pada penelitian ini adalah kuantitatif. Desain penelitian menggunakan analitic dengan pendekatan cross sectional. Objek pada penelitian ini adalah dukungan keluarga dan keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia, subyek penelitiannya adalah semua lansia di Desa Sukarame. Adapun tempat penelitiannya adalah di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2018. Waktunya pelaksanaannya telah dilakukan pada tanggal 1- 10 Februari 2019.
