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 BAB I
LATAR BELAKANG

A. Latar Belakang 
Seiring bertambahnya kemajuan teknologi dan perkembangan zaman, meningkatkan harapan hidup populasi di seluruh dunia. Peningkatan harapan hidup akan mempengaruhi terhadap peningkatan penambahan usia seseorang. Penambahan usia seseorang yang akan berakhir menjadi proses penuaan (aging process). Penuaan adalah proses yang terjadi terus menerus dan berkesinambungan, selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia pada tubuh sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan. Menurut Undang-Undang kesejahteraan lanjut usia No. 13 Th 1998, lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas baik pria maupun wanita, masih mampu melakukan pekerjaan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa ataupun tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada orang lain              (Depkes RI, 2004).
Proses penuaan merupakan proses alamiah yang terjadi setelah tiga tahap kehidupan, yaitu masa anak, masa dewasa, dan masa tua yang tidak dapat dihindari oleh setiap individu. Pertumbuhan usia tua akan menimbulkan perubahan-perubahan pada struktur dan fisiologis dari berbagai sel, jaringan, organ dan sistem yang ada pada tubuh manusia. Proses ini menjadikan kemunduran secara psikis maupun fisik. Kemunduran fisik ditandai dengan kulit mengendur atau keriput, rambut memutih, penurunan pedengaran, pengelihatan memburuk, gerakan lambat, otot melemah, dan kelainan fungsi organ vital. Sedangkan Kemunduran psikis terjadi peningkatan sensitivitas emosional, menurunya gairah, bertambahnya minat terhadap diri, berkurangnya minat terhadap penampilan, bertambahnya minat terhadap material     (Mubarok, 2012).
Kemunduran dan kelemahan organ secara fisik akan menimbulkan permasalahan tersendiri bagi lansia, kelemahan otot mengakibatkan sulit bergerak, gerakan menjadi lambat, tentunya akan mengganggu kemandirian pemenuhan kebutuhan sehari-hari activity daily living (ADL) serta meningkatnya ketergantungan yang memerlukan bantuan  orang lain.  Secara individu pada usia di atas 55 tahun terjadi proses penurunan secara alamiah. Hal ini akan menimbulkan masalah fisik, mental, sosial, ekonomi, dan psikologis. Bergesernya pola perekonomian dari pertanian ke industri maka pola penyakit juga bergeser dari penyakit tidak menular menjadi penyakit menular (degenerative) (Bandiyah. S, 2009).
Aktivitas sehari-hari pada lansia dapat diklasifikasikan menjadi, kebutuhan primer aktivitas sehari-hari atau activity daily living (ADL) meliputi hal-hal yang dilakukan seseorang dengan dirinya sendiri dalam mempertahankan hidup, kesehatan dan kesejahteraan, seperti makan, mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berpindah buang air kecil dan besar. Aktivitas rumah tangga (instrumental) atau instrumental of actifity of daily living (IADL) meliputi aktivitas yang lebih kompleks, seperti membersihkan kamar, tempat tidur, mencuci menyiapkan makanan, merapikan pakaian dan berbelanja. Kemandirian seseorang sangatlah penting, hal ini berhubungan dengan kualitas hidup yang akan dirasakan seseorang yang telah mengalami masa tua, sebagaimana lanjut usia dapat tetap melakukan aktivitas kehidupannya tanpa harus membebani orang lain (Ebeids et al, 2009).
Berdasarkan hasil pelitian yang dilakukan oleh Septiani (2011) bahwa umur lansia sangat mempengaruhi terhadap kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan uji produck moment, jumlah responden 60 lansia,  hasil uji (r) koefisien korelasi antara usia dengan activity daily living (ADL) sebesar -0,698 dengan melihat nilai probabilitas (p) 0,000 < 0,05, dapat disimpulkan hubungan usia dengan activity daily living di desa Sidoharum sangat erat. Di desa Selokerto angka koefisien korelasinya - 0,635 dengan melihat nilai probabilitas (Sig) 0,000       < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan usia dengan activity daily living (ADL) di desa Selokerto sangat erat.
Rinajumita (2011) Hasil penelitian tentang Hubungan Tingkat activity daily living (ADL) Dengan Tingkat Depresi Pada Pasien Stroke. Hasil penelitian menunjukkan activity daily living (ADL) dependen berat 60%, depresi berat 53,3%, α = 0,000 < 0,05, bahwa pada lansia depresi yang mengalami stroke. Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan kemandirian diperoleh bahwa responden mandiri yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak (90,2%) dibandingkan responden mandiri yang berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil uji statistik diketahui tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kemandirian lansia (p>0,05).
Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat Darmojo (2004) dalam Rinajumita (2011), bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kamandirian lansia. Lansia laki-laki memiliki tingkat ketergantungan lebih besar dibandingkan wanita dan ini akan terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Kehidupan dalam susunan keluarga (family living arrangement) dapat dilihat bahwa wanita lebih banyak yang mandiri. Dapat dilihat dalam masyarakat bahwa lebih banyak wanita yang ditinggalkan suaminya dapat membesarkan anak-anaknya sampai berhasil.
Menurut laporan data demografi penduduk internasional dikeluarkan oleh Bureau of the cencus USA (2002) dilaporkan bahwa Indonesia pada tahun 1990-2025 akan mengalami kenaikan jumlah lanjut usia sebesar 414%, ini angka paling tinggi di seluruh dunia. Sebagai perbandingan Kenya 347%, Brazil 225%, India 242%, Cina 220%, Jepang 129%, Jerman 66% dan Swedia 33%. Berdasarkan hasil sensus penduduk Indonesia tahun 1998, lansia berjumlah 7.99 juta atau 5,5% dari jumlah penduduk. Pada tahun 2000 jumlahnya 15.26 juta atau 7,28% dari jumlah penduduk, pada tahun 2005 berjumlah  17.76 juta atau 7,97% dari jumlah penduduk, pada tahun 2010 berjumlah 19.93 juta jiwa atau sebesar 4,48%, pada tahun 2015 berjumlah 23.99 juta atau 9,77% sampai pada tahun 2020 diperkirakan jumlah penduduk lansia akan mencapai 28,82 juta jiwa atau 11,34% (Darmojo, 2004).
Meningkatnya jumlah populasi lansia dari tahun ketahun diketahui angka harapan hidup di Indonesia pada tahun 1971 sebesar 46,6 tahun, sedangkan tahun 1999 sebesar 67,5 tahun. Harapan hidup warga Negara Indonesia menurut BPS tahun 1993 adalah tahun 2005 sebesar 66,5, tahun 2010 sebesar 68,4, tahun 2015 sebesar 69,8, tahun 2020 umur harapan hidup sebesar 71,7. Disamping itu, populasi lansia di Indonesia juga mengalami peningkatan. Pada tahun 1990 jumlah penduduk yang berumur 60 tahun sekitar 10 juta jiwa 5,5% dari total populasi penduduk dan pada tahun 2020 diperkirakan akan meningkat 3 kali menjadi 29 juta jiwa atau sekitar 11,4% total populasi penduduk (lembaga demografi FEUI, 1993 dalam Mubarok, dkk. 2012). 
Indonesia saat ini termasuk lima besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yakni mencapai 18,04 juta jiwa pada tahun 2010 atau 9,6% dari jumlah penduduk. Bertambahnya jumlah populasi lansia tentu akan banyak menimbulkan masalah yang komplek berhubungan dengan penyakit degenerative. Daerah jawa memiliki lansia cukup tinggi dengan jumlah 5.900 dengan umur > 60 tahun. Jenis kelamin perempuan lebih tinggi dari laki-laki (Depkes RI, 2003).
Badan Pusat Statistik menunjukkan bahwa populasi penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2008 sebesar 8,55 % dari keseluruhan jumlah penduduk. Berdasarkan data BPS, jumlah penduduk lansia di Yogyakarta juga mengalami peningkatan. Jumlah penduduk lansia pada tahun 2010 sebesar 454,200 jiwa atau 13,2% dari total populasi penduduk. Pada tahun 2011 terjadi peningkatan jumlah penduduk lansia, yaitu menjadi 459,200 jiwa atau 13,3 % dari total populasi penduduk. Sedangkan tahun 2020 diperkirakan akan terjadi peningkatan juga, yaitu jumlah penduduk lansia menjadi 578,000 jiwa atau 15,6 % (Dinkes, 2005).
Yogyakarta adalah propinsi dengan penduduk lansia terbanyak 454. 200 jiwa dari seluruh populasi penduduk (13,2% ) pada tahun 2010, dan terjadi peningkatan jumlah penduduk lansia yaitu menjadi 459. 200 (13.3%) jiwa dari total seluruh penduduk pada tahun 2011. Lansia yang tinggal di perkotaan sebesar 2248 jiwa. Dengan jumlah lansia yang semakin meningkat tentunya akan semakin membutuhkan pelayanan dan penanganan khusus karena banyak pada lansia banyak mengalami kemunduran secara fisik dan mental. 
Dari hasil   pengkajian yang dilakukan oleh peneliti diketahui bahwa jumlah lansia di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta sebanyak 20 orang yang telah di wawancarai. Dari jumlah lansia tersebut, terdapat 12 lansia dengan tingkat kemandirian masih kurang. Dengan perbedaan umur antara 65 – 75 tahun tingkat kemandirian sedang, umur 75 tahun lebih dengan tingkat kemandirian berat. Sebagian besar dari jumlah lansia tersebut tingkat pendidikannya kurang, serta jenis kelamin perempuan lebih banyak dari pada laki-laki, dengan perbandingan jumlah lansia perempuan 5 orang dan jumlah lansia laki-laki 7 orang. Hal Ini diperkuat dari pernyataan anggota kelurganya yang mengatakan bahwa setiap melakukan aktivitas sehari-hari mereka masih memerlukan bantuan dari anggota keluarganya. Untuk meningkatkan kemandirian dan mempertahankan kesehatan lansia-lansia tersebut perlu adanya upaya-upaya baik besifat perawatan, pengobatan, pola hidup sehat dan juga motivasi atau dukungan dari anggota keluarga itu sendiri.
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang ” Perbandingan activity daily living (ADL) menurut karakteristik lansia di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013”. 

B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah penelitian ini yaitu: Bagaimanakah perbandingan activity daily living (ADL) menurut karakteristik lansia di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya  perbandingan activity of daily living (ADL)  menurut karateristik lansia yang tinggal di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013.
2. Tujuan khusus 
a. Diketahuinya perbandingan kemandirian activity of daily living (ADL) lansia menurut jenis kelamin di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013.
b. Diketahuinya perbandingan activity daily living (ADL) lansia menurut kelompok umur di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013.
c. Diketahuinya perbandingan  kemandirian activity daily living (ADL) lansia menurut pendidikan  di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013.

D. Ruang Lingkup Penelitian
Di dalam penelitian ini, peneliti akan membatasi ruang lingkup yang diteliti, yaitu:
a. Subjek
Subjek yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun ke atas baik laki-laki maupun perempuan di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta.
b. Objek
Objek dalam penelitian ini adalah  activity daily living (ADL) menurut karakteristik lansia di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta.
c. Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta.
d. Waktu
Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Mei - Juni 2013.
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil peneltian ini dapat menambah wawasan khasanah ilmu pengetahuan kesehatan bagi keperawat khususnya tentang lansia. 
2. Manfaat Praktis 
a.  Bagi  Lembaga Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan atau dasar dalam menentukan dan  melakukan intervensi-intervensi pada lansia perlu bantuan dalam kemandirian.
b. Bagi kader Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta Tahun 2013.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan posyandu sehingga dapat membantu dalam melakukan intervensi dan penyuluhan bagi lansia yang tinggal di Posyandu Delima 4 Purbayan Kotagede Yogyakarta. 
c. Bagi Peneliti
Mengembangkan ilmu gerontologi yang dipelajari di institusi pendidikan dan mendapat pengalaman langsung dalam melakukan penelitian.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan bagi peneliti selanjutnya.

F. Keaslian Penelitian 
1. Rinajumita (2011). Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kemandirian Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Lampasi Kecamatan Payakumbu Utara Tahun 2011, pada peneitian ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik, dengan rancangan crossectional study, sampel pada penelitian ini 90 orang lanjut usia. Metode pengambilan sampel menggunakan Multi stage random sampling. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi square, dengan tingkat kepercayaan 95%.
Perbedaan dengan penelitian ini adalah judul penelitian, analisis data, metode pengambilan sampel, peneliti menggunakan non-probability yaitu consecutif sampling, kesamaan dengan peneliti adalah rancangan penelitian yaitu crossctional study.
2. Ernia Rosita, dkk. (2012)  Hubungan Tingkat Activity Daily Living (ADL) Dengan Tingkat Depresi Pada Pasien Stroke Di Paviliun Flamboyan RSUD Jombang 2012  penelitian ini menggunakan metode analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional dan populasinya adalah semua pasien stroke yang ada di paviliun flamboyan RSUD Jombang dengan jumlah 120 orang. Pengambilan sampel dengan  simple random sampling. Analisisnya dengan uji statistik Spearman Rank dengan signifikan 0,05.
 Perbedaan dengan penelitian ini adalah judul penelitian, metode pengambilan sampel dan analisis data, peneliti menggunakan non-probability yaitu consecutif sampling, kesamaan dengan peneliti adalah rancangan penelitian yaitu crossctional.
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