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BAB II
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Teori
1. Konsep activity daily living (ADL)
a. Pengertian activity daily living (ADL)
activity daily living (ADL) adalah kegiatan melakukan pekerjaan rutin sehari-hari. Activity daily living (ADL) merupakan aktivitas pokok pokok bagi perawatan diri. Activity daily living (ADL) meliputi antara lain  ke toilet, makan, berpakaian (berdandan), mandi, dan berpindah tempat. Sedangkan menurut Brunner & Suddarth (2002) activity daily living (ADL) adalah aktifitas perawatan diri yang harus pasien lakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan hidup sehari-hari (Hardywinito &Setiabudi, 2005).
Activity daily living (ADL) adalah keterampilan dasar dan tugas okupasional yang harus dimiliki seseorang untuk merawat dirinya secara mandiri yang dikerjakan seseorang sehari-harinya. Adapun tujuannya untuk memenuhi perannya sebagai pribadi dalam keluarga dan masyarakat (Sugiarto, 2005).
Istilah activity daily living (ADL) mencakup perawatan diri (seperti berpakaian, makan & minum, toileting, mandi, berhias, juga menyiapkan makanan, memakai telfon, menulis, mengelola uang dan sebagainya) dan mobilitas (seperti berguling di tempat tidur, bangun dan duduk, transfer/bergeser dari tempat tidur ke kursi atau dari satu tempat ke tempat lain) (Sugiarto, 2005).
b. Macam - Macam Activity Daily Living (ADL)
1)  Activity daily living (ADL) dasar, sering disebut activity daily living (ADL) saja, yaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki seseorang untuk merawat dirinya meliputi berpakaian, makan dan minum, toileting, mandi, berhias. Ada juga yang memasukkan kontinensi buang air besar dan buang air kecil dalam kategori activity daily living (ADL) dasar ini. Dalam kepustakaan lain juga disertakan kemampuan mobilitas (Sugiarto, 2005).
2)   Activity daily living (ADL) instrumental, yaitu activity daily living (ADL) yang berhubungan dengan penggunaan alat atau benda penunjang kehidupan sehari-hari seperti menyiapkan makanan, menggunakan telefon, menulis, mengetik, mengelola uang kertas (Sugiarto, 2005).
3)  Activity daily living (ADL) vokasional, yaitu activity daily living (ADL) yang berhubungan dengan pekerjaan atau kegiatan sekolah.
[bookmark: _GoBack]4)  Activity daily living (ADL) non vokasional, yaitu activity daily living (ADL) yang bersifat rekreasional, hobi, dan mengisi waktu luang.


c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Activity daily living (ADL)
Menurut Sugiarto (2005) activity daily living (ADL) terdiri dari aspek motorik yaitu kombinasi gerakan volunter yang terkoordinasi dan aspek propioseptif sebagai umpan balik gerakan yang dilakukan activity daily living (ADL) dasar dipengaruhi oleh: 
1) ROM sendi
2) Kekuatan otot
3) Tonus otot
4) Propioseptif
5) Persepti visual
6) Kognitif
7) Koordinasi
8) Keseimbangan 
Menurut Rinajumita (2011) faktor-faktor yang memepengaruhi activity daily living (ADL) pada lansia adalah: 
1) Usia
2) Jenis kelamin
3) Pendidikan 
4) Kondisi kesehatan 
5) Kehidupan beragama 
6) Kondisi ekonomi 
7) Aktivitas sosial

8) Dukungan keluarga 
9) Olah raga  
Menurut Hadiwynoto (2005) faktor yang mempengaruhi penurunan activitiy daily living (ADL) adalah:
1) Kondisi fisik misalnya penyakit menahun, gangguan mata dan telinga
2) Kapasitas mental
3) Status mental seperti kesedihan dan depresi
4) Penerimaan terhadap fungsinya anggota tubuh
5) Dukungan anggota keluarga

2. Lansia
a. Definisi lansia 
Menurut UU no 4 tahun 1945 Lansia adalah seseorang yang    mencapai umur 55 tahun, tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain (Wahyudi, 2004). 
Seorang dikatakan sebagai orang jompo atau usia lanjut setelah bersangkutan mencapai usia 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan kehidupan sehari-hari, dan menerima nafkah dari orang lain (UU No.4 tahun 1965 dalam mubarok dkk, 2012).

b. Proses menua (aging process) 
Menua menjadi tahu suatu proses penghilangan secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan perbaikan kerusakan yang diderita (Constantanides 1994) dalam (Bandiyah. S, 2009).
Aging process atau proses penuaan merupaan suatu proses biologis yang tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. Menua adalah suatu proses menghilangnya secara berlahan (graduil) kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti serta mempertahankan struktur dan fungsi secara normal. Ketahanan terhadap cidera, termasuk adanya infeksi. Proses penuaan sudah mulai berlangsung sejak orang mencapai dewasa, misalnya dengan terjadinya kehilangan jaringan pada otot, susunan saraf, dan jaringan lain sehingga tubuh mati sedikit demi sedikit. Sebenarnya tidak ada batasan yang tegas, pada usia berapa kondisi kesehatan seorang mulai menurun. Setiap orang memiliki fungsi fisologis alat tubuh yang sangat berbeda, baik dalam hal pencapaian puncak  fungsi tersebut maupun saat menurunya. Umumnya fungsi fisiologis tubuh mencapai puncaknya pada usia 20-30 tahun. Setelah mencapai puncak, fungsi alat tubuh akan berada dalam kondisi tetap utuh beberapa saat, kemudian menurun sedikit demi sedikit sesuai dengan bertambahnya usia ( Bandiyah. S, 2009).
Menurut Mubarok (2012) Ada dua proses penuaan, yaitu penuaan secara primer dan penuaan secara sekunder. 
1) Penuaan secara primer akan terjadi bila terdapat perubahan pada tingkat sel.
2) Penuaan secara sekunder ialah akibat faktor lingkungan fisik dan sosial, stress fisik atau psikis, serta gaya hidup dan diet.
c. Teori - teori proses menua
1) Teori biologis 
Pada tahun 1993, mary an chirst et al. Dalam (hardywinoto dan toni setai budi, 1999) penuaan merupakan proses berangsur-angsur yang mengakibatkan perubahan komulatif dan mengakibatkan perubahan yang berakhir dengan kematian. Teori biologis tentang penuaan dapat dibagi menjadi teori intrinsik dan ekstrinsik, intrinsik berarti perubahan yang timbul akibat didalam sel sendiri, sedang teori ekstrinsik menjelaskan perubahan yang terjadi diakibatkan pengaruh lingkungan.
2) Teori genetic clock 
Menurut teori ini menua telah terprogram secara genetic untuk golongan-golongan tertentu, tiap-tiap golongan di dalam inti selnya mepunyai suatu jam genetik yang telah diputar menurut sesuatu replika tertentu, jam ini akan meghitung mitosis dan menghentikan replikasi tertentu, jadi menurut teori konsep ini bila jam kita berhenti maka kita akan meninggal dunia, meskipun tanpa kecelakaan atau penyakit.
3) Teori mutasi somatic 
Teori mutasi somatic (Error Catastrophe Theory) menurut teori ini penuaan disebabkan oleh kesalahan yang beruntun dalam jangka waktu lama melalui trankripsi dan translasi, kesahan tersebut menyebabkan terbentuknya enzim yang salah dan berakibat pada metabolisme yang salah, sehingga mengurangi fungsional sel. Meskipun dalam batasan-batasan tertentu kesalahan dalam pembentukan RNA dapat diperbaiki, namun demikian kemampuan dalam memperbaiki diri terbatas pada tranksipsi yang tentu akan menyebabkan kesalahan sintetis protein atau enzim, sehingga menimbulkan metabolisme berbahaya.
4) Teori autoimun (Auto Immune Theory)
Menurut teori ini proses metabolisme tubuh suatu saat akan memproduksi zat khusus. Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak tahan terhadap zat tersebut, sehigga jaringan tubuh menjadi lemah dan sakit, sebagai contoh ialah tumbuhnya kelenjar timus yang ada pada usia dewasa akan berinvolusi kemudian semenjak itu terjadilah kelainan autoimun (Godteris & Brocklehurst 1989 dalam Mubarok W.I 2012) 


5) Teori Radikal Bebas
Meurut teori ini penuaan disebabkan oleh radikal bebas dalam tubuh.Radikal bebas dapat terbentuk di alam bebas. Tidak stabilnya radikal bebas (kelompok atum) yang masuk ke dalam tubuh akan megakibatkan aksidasi bahan-bahan organik, seperti karbohidrat dan protein. Radikal ini akan mnegakibatkan sel-sel tidak dapat beregenerasi. Radikal bebas yang ada dalam tubuh bersifat merusak juga dapat menetralkan dalam tubuh oleh enzim atau senyawa non-enzim, misalnya vitamin C betakoratin dan vitamin E.
d. Teori Kejiwaan Sosial 
Berikut ini teori-teori yang mendukung mengenai teori kejiwaan sosial Aktivitas kegiatan (activity theory) :
1) Teori aktivitas, menurut Havighusrst dan Albrecht (1953) berpendapat bahwa semnagat penting bagi lansia untuk tetap beraktivitas mencapai kepuasan hidup. 
2) Ketentuan akan meningkatkan penurunan jumlah kegiatan secara langsung, teori ini menyatakan bahwa lansia yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut dalam banyak kegiatan sosial .
3) Ukuran optimal (pola hidup) dilanjutkan pada cara hidup dari lansia.
4) Memepertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu agar tetap stabil dari usia pertengahan ke usia lanjut. 
e. Batasan-batasan lanjut usia 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia batasan usia lanjut adalah sebagai berikut 
1) Usia pertengahan (middle age ) adalah klompok usia 45 sampai 59 tahun.
2) Lajut usia (elderly) yaitu antara usia 60 sampai 74 tahun.
3) Lajut usia tua (old) yaitu antara usia 75 sampai 90 tahun.
4) Usia sangat tua (very old) yaitu di atas usia 90 tahun. 
Menurut departmen kesehatan RI batasan lansia adalah sebagai berikut:
1) Kelompok menjelang usia lanjut ( 45-54) sebagai masa vibrilitas.
2) Kelompok usia lanjut ( 55-64) sebagai presenium 
3) Kelompk usia lanjut (lebih dari 65 ) sebagai senium.
Menurut pasal 1 undang-undang No.4 tahun 1965 adalah : Seorang dinyatakan sebagai orang jompo atau usisa lanjut setelah yang bersangkutan mencapai usia 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari, dan menerima nafkah dari orang lain.    
Hasil penelitian Dewi (2011) menunjukan bahwa hubungan usia dengan activity daily (ADL) memiliki hubungan yang erat, dengan melihat nilai probabilitas (Sig) 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan usia sangat mempengaruhi aktifitas sehari-hari lansia. 
f. Faktor-faktor yang mempengaruhi penuaan 
1) Hereditas atau keturunan atau genetik 
2) Nutrisi 
3) Status kesehatan 
4) Pengalaman hidup
5) Lingkungan 
6) Stress 
3. Kemandirian lansia
Kemandirian mengandung pengertian yaitu suatu kedaan dimana seseorang  yang memiliki hasrat bersaing untuk maju demi kebaikan dirinya, mampu mengambil keputusan dan inisiatif untuk mengatasi masalah yang di hadapi, memiliki kepercayaan diri dalam mengerjakan tugas-tugasnya, bertanggung jawab terhadap apa yang dilakukannya. Kemandirian merupakan suatu sikap dimana individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi dilingkungan sehingga individu pada akhirnya akan mampu berpikir dan bertindak sendiri (Mu’tadin, 2003).
Fungsi kemandirian pada lansia mengandung pengertian yaitu kemampuan yang dimiliki oleh lansia untuk tidak tergantung pada orang lain dalam melakukan aktifitasnya, semuanya dilakukan sendiri dengan keputusan sendiri dalam rangka memenuhi kebutuhannya (Alimul, 2004).
Mempertahankan kemandirian pada lansia umumnya sudah mandiri, kemandirian ini sangat penting untuk merawat dirinya dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia. Meskipun sulit bagi anggota keluarga yang lebih muda untuk menerima orang tua melakukan aktivitas sehari-hari secara lengkap dan lambat, dengan pemikiran dan caranya sendiri. Lansia diakui sebagai individu yang mempunyai karakteristik yang unik, oleh sebab itu perawat membutuhkan pengetahuan untuk memahami kemampuan lansia untuk berpikir, berpendapat dan mengambil keputusan untuk meningkatkan kesehatannya (Kozir, 2004).
Pengukuran tingkat kemandirian dalam activity daily living (ADL) diginakan suatu skala “rating scale “ yang didasarkan pada keterampilan fungsi biologis, yang memerlukan bekerjanya sistem syaraf dan anggota gerak dari lansia tersebut (Setiadi, 2005).

Kemandirian pada aktivitas sehari-hari dapat diukur dengan menggunakan Indeks Barthel yang dimodifikasi. Penilaian didasarkan pada tingkat bantuan orang lain dalam meningkatkan aktivitas fungsional. Pengukuran meliputi sepuluh kemampuan sebagai berikut : makan, berpindah dari kursi roda ketempat tidur dan sebaliknya, termasuk duduk ditempat tidur, kebersihan diri, mencuci muka, menyisir, mencukur, dan menggosok gigi, aktivitas di toilet (menyemprot, mengelap), mandi, berjalan dijalan yang datar (jika tidak berjalan lakukan dengan kursi roda), naik turun tangga, berpakaian termasuk mengenakan sepatu, mengontrol defekasi, mengontrol berkemih. Penilaian, 0-20 ketergantungan penuh, 21-61 ketergantungan berat/sangat tergantung, 62-90 ketergantungan moderat, 91-99 ketergantungan ringan 100 mandiri (Setiadi, 2005).
a. Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian
Menurut Parker dalam Adilasari (2008) faktor-faktornya adalah sebagai berikut :
1) Tanggung jawab
Tanggung jawab berarti memiliki tugas untuk menyelsaikan sesuatu dan diminta pertanggung jawaban atas hasil kerjanya. Misalnya lansia diberi tanggung jawab yang dimulai dengan tanggung jawab untuk mengurus dirinya sendiri. Lansia yang diberi tanggung jawab sesuai dengan kondisinya akan merasa dipercaya, berkompeten dan di hargai.

2) Mandiri
Percaya diri dan mandiri adalah dua hal yang saling menguaatkan. Semakin lansia dapat mandiri, dia akan semakin mampu mengelola kemandirian, kemudian mengembangkan kemandirian. Keluarga harus memberikan kesempatan dan waktu agar lansia memiliki tugas-tugas praktis, mereka harus memahami metode atau cara bagaimana menyelsaikannya dan bagaimana menghadapi frustasi yang tidak dapat dihindarkan.


b. Pengalaman praktis dan akal sehat yang relevan 
Akal yang sehat berkembang melalui pengalaman yang praktis dan relevan. Seseorang yang memiliki kemandirian akan memahami diantaranya mampu untuk :
1) Memenuhi kebutuhan makan untuk dirinya sendiri
2) Membuat keputusan rasional bagaimana membelanjakan uang sesuai kebutuhan
3) Menggunakan sarana transportasi umum dan menyebrang jalan
4) Kreasi secara cepat dan tepat dalam berbagai situasi darurat
c. Otonom
Merupakan kemampuan untuk menentukan arah sendiri (self determination) yang berarti mampu mengendalikan atau mengetahui dan mempengaruhi apa yang ada pada dirinya.


d. Kemampuan untuk memecahkan masalah
Adanya dukungan dan arahan yang memadai, lansia akan terdorong untuk mencari jalan keluar bagi persoalan-persoalan yang praktis dan berhubungan dengan mereka sendiri.
e. Kebutuhan akan kesehatan yang baik
Olah raga dan berbagai aktivitas fisik adalah penting untuk mengembangkan dan meningkatkan proses koordinasi yang baik dan kebugaraan. Kita semua tahu bahwa latihan dapat memberi kita keuntungan dan berpengaruh terhadap kesehatan kita dan kebahagiaan secara umum. Latihan dapat memberi energi yang baru dan dianggap dapat meningkatkan sikap dan motivasi kita, maka jika tubuh kita bugar kita akan memiliki stamina yang lebih baik.
f. Support sosial
Support sosial bagi lansia terdiri dari tiga komponen yaitu:
1) Jaringan-jaringan informal meliputi keluarga dan kawan-kawannya
2) Sistem pendukung formal meliputi tim keamanan sosial setempat, program-program medikasi dan kesejahteraan sosial
3) Dukungan-dukungan semiformal meliputi bantuan-bantuan dan interaksi sosial yang disediakan oleh organisasi lingkungan sekitar.












B. Kerangka Teori
Kerangka tori penelitian adalah hubungan antara teori-teori yang akan diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010). Adapun kerangka teori yang akan diteliti yaitu:
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Gambar 1. Kerangka Teori
Sumber : Parker dalam Adilasari (2008); Setiadi (2003); 
Gallo (1998).






C. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
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D. Hipotesis
1. Ada perbedaan  Activity Daily Living (ADL) menurut jenis kelamin.
2. Ada perbedaan Activity Daily Living (ADL) menurut umur
3. Ada perbedaan Activity Daily Living (ADL) menurut pendidikan
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