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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Lanjut usia merupakan tahap akhir dari siklus hidup seorang
manusia dan merupakan proses kehidupan manusia. Pada tahap ini manusia
mengalami banyak perubahan mental maupun  fisik. Manusia juga
mengalami kemunduran dalam berbagai fungsiydan kemampuan yang
pernah dimilikinya, seperti kemunduran ketajaman panca indera dan
kemunduran daya tahan tubuh (Darmojo,2000).

Jumlah lansia“di Indonesia diperkirakan akan selalu meningkat
setiap tahunnya. Hal tersebut dapat dilihat pada grafik perkembangan
piramida penduduk pada tahun 2015 serta proyeksinya pada tahun 2020,

2025, 2030, serta 2035.

aaaaaaaaaaaaaaaaaa

X csin tanhun 2015, 2020, 2025, 2030, dan 2035
(Sumber: www.bkkbn.go.id)



Gambar 1.1 Grafik perkembangan piramida penduduk

Pada piramida penduduk tersebut dapat dilihat perkembangan jumlah lansia
dari tahun ke tahun mengalami perkembangan yang lebih pesat dari pada
kelompok anak-anak dan kelompok usia produktif. Hal tersebut dapat
terjadi akibat dari peningkatan usia harapan hidup (Hidayati, 2009).
Menurut Badan Pusat Statistik juga nanti pada tahun 2035 Indonesia akan
mengalami penurunan angka kelahiran. Di Indonesia sendiri nantinya juga
akan terdapat 5 provinsi dengan jumlah persentase lansia tertinggi, yaitu
Jawa Tengah (14,9%), Jawa Timur (14,1%), Yogyakarta (14,0%), Bali

(12,1%), dan Sulawesi Utara (12%) (Badan Pusat Statistik, 2013).

Lansia rentan mengalami ‘masalah kesehatan. Berbagai masalah
kesehatan yang dihadapi lansia-antara lain kurangnya gerak (immobilisasi),
kepikunan _(demensia), ' beser (inkontinensia), lecet atau borok yang
diakibatkan berbaring lama (decubitus), dan buyuten (tremor).
Permasalahan-permasalahan tersebut bila tidak diatasi akan menimbulkan
berbagai akibat. Akibat-akibat yang dapat terjadi antara lain, gangguan
sistem, timbulnya penyakit, dan menurunnya kemandirian dalam Aktivitas
Kehidupan Sehari-hari (AKS = Activities Daily Living /ADL). Ada berbagai
penyebab penurunan kemandirian dalam Aktivitas Kehidupan Sehari-hari,
antara lain, persendian yang kaku, pergerakan yang terbatas, waktu reaksi
yang lambat, keseimbangan tubuh yang jelek, gangguan peredaran darah,
gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, dan gangguan pada sensori

(Narayani, 2008).



Pendidikan kesehatan penting fungsinya untuk menjaga lansia dari
hal-hal yang mungkin dialaminya seperti yang dijelaskan di atas.
Notoatmodjo dalam bukunya mengatakan bahwa pendidikan kesehatan
yang termasuk di dalam usaha promosi dan preventif oleh tenaga kesehatan
mempengaruhi tingkat kesadaran seseorang untuk menjaga kesehatannya.
Tingkat kesadaran yang tinggi akan kesehatan dapat membuat seseorang
untuk beraktifitas secara maksimal. Lansia dan keluarganya perlu
mempunyai tingkat kesadaran akan kesehatan dengan pemberian
pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 2007)

Keluarga yang mempunyai lansia, perlu “mengetahui beberapa
pengetahuan mengenai kesehatan lansia, sehingga dapat mengenal lebih
baik tentang keadaan, fisiologis dan patologis yang mempengaruhi lansia
dalam aktivitas, sehari=hari, Pengetahuan menjadi sumber informasi
mengenai’kesehatanlansia yang sangat bermanfaat dalam mempertahankan
kemampuan_fungsional lansia dan mencegah perlakuan yang salah kepada

lansia (Khulaifah dkk, 2014)

1.2.Masalah Penelitian
1. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan Sehari-
hari lansia terhadap pengetahuan keluarga?
2. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan Sehari-

hari lansia terhadap sikap keluarga?



1.2.Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas

Kehidupan Sehari-hari lansia terhadap pengetahuan dan sikap

keluarga.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas
Kehidupan Sehari-hari  lansia terhadap pengetahuan
keluarga.

Mengetahui pengaruh pendidikan® kesehatan Aktivitas

Kehidupan Sehari-hari lansia terhadap sikap keluarga.

1.3.Manfaat'Penelitian

1. Manfaat-Teoritis

a.

Bagi Universitas

Diharapkan dapat menambah referensi dan studi
kepustakaan tentang pengaruh pendidikan kesehatan
Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) lansia terhadap
pengetahuan dan sikap keluarga.

Bagi peneliti dan peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat dipakai untuk  meningkatkan
pengalaman dan wawasan dalam menganalisa pengaruh

pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari



(AKS)lansia terhadap pengetahuan dan sikap keluarga
serta sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi terkait
Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
pentingnya pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan
Sehari-hari lansia terhadap pengetahuan dan sikap
keluarga.
b. Bagi Komunitas
I Diharapkan dapat “memberikan wawasan bagi
keluarga tentang pentingnya memahami kebutuhan
lansia sejak dini.
ii. Diharapkan dapat memberikan dukungan kepada
keluarga agar lebih mengerti cara perawatan lansia

dan dapat melakukannya dengan benar.

1.4.Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No.  Peneliti, Judul Desain Kesimpulan
Tahun Penelitian
1. Ratnasari, Pengaruh Pendidikan Kuasi Pemberian
2011 Kesehatan Aktivitas Eksperime pendidikan
kehidupan sehari-hari ntal kesehatan




(AKS) Lansia terhadap
Sikap dan Pengetahuan
Keluarga di Kelurahan

Giriwono, Kecamatan

Aktivitas
kehidupan sehari-
hari (AKS)

bermakna secara

Wonogiri signifikan dalam
meningkatkan
sikap dan
pengetahuan
keluarga

2. Sujono, Efektifitas Pendidikan ~ Kuasi Pemberian
2013 Kesehatan Aktivitas Eksperime pendidikan
kehidupan sehari-hari <, ntal Aktivitas

(AKS) Lansia terhadap
Pengetahuan’dan Sikap
Kader Posyandu Lansia

kehidupan sehari-
hari (AKS) Lansia
pada kader
Posyandu Lansia
efektif
meningkatkan
pengetahuan dan

sikap kader




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh
kesimpulan seperti dibawah ini :

1. Terdapat pengaruh positif yang bermakna terhadap pengetahuan
keluarga tentang Aktifitas Kesehatam, Sehari-hari (AKS) lansia
antara sebelum diberikan pendidikan kesehatan dan sesudahnya.

2. Terdapat pengaruh paositif 'yang bermakna terhadap sikap keluarga
tentang Aktifitas  Kesehatan™ Sehari-hari (AKS) lansia antara
sebelumdiberikan pendidikan kesehatan dan sesudahnya.

3. [Pendidikan kesehatan efektif menjadi salah satu faktor yang bisa
menyebabkan perubahan tingkat pengetahuan dan sikap dari
responden

4. Peran keluarga sangat dibutuhkan untuk menjadikan lansia lebih
mandiri dalam pemenuhan dalam hal aktifitas kehidupan sehari-hari
(AKS)

5.2 Saran
1. Bagi keluarga dengan lansia diharapkan lebih sigap dan proaktif

dalam pemenuhan kebutuhan dasar sehari-hari dari lansia itu sendiri.

47



2. Perlunya dukungan lingkungan, pemerintah, puskesmas setempat
untuk lebih peduli terhadap kesejahteraan lansia dan tetap
melibatkan lansia dalam kegiatan-kegiatan yang dilakukan di
wilayah.

3. Perlunya dilakukan pendidikan kesehatan yang berkelanjutan guna
menyegarkan ingatan para keluarga lansia sehingga keluarga dari
lansia mampu mengingat kembali hal-hal yang diberikan dalam

pendidikan kesehatan
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