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Abstrak

Kejadian osteoporosis pada lansia dapat dicegahlunglerilaku hidup sehat. Perilaku hidup
sehat didukung oleh pengetahuan. Salah satu upayll meningkatkan pengetahuan lansia adalah
melalui penyuluhan kesehatan audio-visual. Kelabipandidikan kesehatan audio visual adalah
membuat cara berkomunikasi menjadi efektif, tagi@u, dan materi menarik perhatian serta mudah
untuk dipahami. Hal ini akan lebih memudahkan pemabenformasi kepeda lansia mengingat lansia
mengalami penurun pada kognitif, penglihatan damdpegaran. Di Desa Karangbendo selama ini
belum pernah dilakukan penyuluhan kepada lansigatemopik osteoporosis. Tujuan penelitian ini
untuk membuktikan secara ilmiah peningkatan pemhgeta lansia mengenai osteoporosis melalui
pemberian pendidikan kesehatan dengan media aiglibdi desa karangbendo bantul Yogyakarta.
Jenis penelitian ini adalaljuasi experimental dengan rancangamne group pre and posttest. Total
sampling dengan 42 lansia. Analisa data menggunagaimed sample t-test. Membandingkan
pengetahuan lansia menggunakan kuesioner sebelansetaidah diberikan satu kali pendidikan
kesehatan audiovisual. Hasil Penelitian menunjukkarata pengetahuan sebelum diberikan
pendidikan kesehatan sebesar 65.60 dan sesudatikaibeendidikan menjadi 74.17 dengan nilai
signifikasi 0.001 (P<0.05). Kesimpulannya ada pegké&tan pengetahuan lansia mengenai
osteoporosis melalui pemberian pendidikan kesetdgagan media audio visul di desa karangbendo
bantul yogyakarta.
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Abstract

[Increasing Elderly Knowledge Of Osteoporosis Through Giving Health Education With Audio
Visul Media In Desa Karangbendo Bantul Yogyakarta] The incidence of osteoporosis in the
elderly can be prevented through healthy living evédr. Healthy behavior is supported by
knowledge. One effort to increase elderly knowledgéhrough audio-visual health counseling. The
advantage of audio visual health education isithabkes the way of communicating to be effective,
affordable, and material attracts attention arehisy to understand. This will make it easier to/joi®
information to the elderly, considering that thelezly experience cognitive, vision and hearing
impairments. In Karangbendo village, there has nbeen any counseling for the elderly on the topic
of osteoporosis. The purpose of this study wasrtvep scientifically the improvement of elderly
knowledge about osteoporosis through the provisiohealth education with audio visual media in
Karangbendo village Bantul Yogyakarta. This typeaeadearch is quasi experimental with one group
pre and posttest design. Total sampling with 42r/yd Data analysis uses paired sample t-test.
Comparing elderly knowledge using a questionnagfere and after being given one time audiovisual
health education. The results showed the averagelkdge before being given health education by
65.60 and after being given education to 74.17 witkignificance value of 0.001 (P <0.05). In
conclusion there is an increase in knowledge of dlterly regarding osteoporosis through the
provision of health education with audio visual niaeid the village Karangbendo Bantul Yogyakarta
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1. Pendahuluan

Keberhasilan pembangunan adalah cita-cita
suatu bangsa yang terlihat dari peningkatan taraf
hidup dan Umur Harapan Hidup (UHH)/Angka
Harapan Hidup (AHH). Namun peningkatan UHH ini
dapat mengakibatkan terjadinya transisi epidemiolog
dalam bidang kesehatan akibat meningkatnya jumlah
angka kesakitan karena penyakit degeneratif.
Perubahan struktur demografi ini diakibatkan oleh
peningkatan populasi lanjut usia (lansia) dengan
menurunnya angka kematian serta penurunan jumlah
kelahiran. (Kemenkes, 2013).

Prosentase lansia dunia diprediksikan 9,11%
dari jumlah penduduk dunia. Berdasarkan data Badan
Pusat Statisik tahun 2011 diketahui bahwa usia
harapan hidup di Jepang 82,7%, Hongkong 81,6%,
Australia 81,4%, Amerika Seriakt 70,8%, Indonesia
70,9%, Kamboja 61.5% dan Nigeria 50,3% (BPS,
2011), sedangkan data penduduk Indonesia pada
tahun 2010 yang diselenggarakan BPS seluruh
wilayah Indonesia berjumlah 237.641.326 jiwa
(100%) dengan jumlah lansia sebanyak 18.118.699
jiwa (4.30%). Berdasarkan provinsi diketahui bahwa
penduduk lansia terbanyak yaitu di Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) 12,48%, Jawa Timur 9,36%, Jawa
Tengah 9,26%, Bali 8,77%, dan Jawa Barat 7,09%
(Komnas Lansia, 2013).

Salah satu perubahan fisiologis yang penting

untuk  diketahui adalah  perubahan sistem
musculoskeletal. Bertambahnya usia terdapat
peningkatan hilang tulang secara linear. Hilang

tulang ini lebih nyata pada wanita dibanding pria.
Tingkat hilang tulang ini sekitar 0,5-1% per tahun
dari berat tulang yang wanita pasca menopause dan
pada pria > 80 tahun. Hilang tulang ini lebih
mengenai bagian trabekula dibanding bagian korteks,
dan pada pemeriksaan histologic wanita dengan
osteoporosis spinal pasca menopause tinggal
mempunyai tulang trabekula < 14% (nilai normal
pada lansia 14-24%) (Darmojo, 2011). Osteoporosis
merupakan salah satu penyakit musculoskeletal yang
mengenai tulang yang dialami oleh usia lanjut.
Osteoporosis merupakan suatu kondisi penurunan
massa tulang secara keseluruhan, merupakan suatu
keadaan tidak mampu berjalan/bergerak, sering
merupakan penyakit tulang yang menyakitkan yang
terjadi dalam proporsi epidemik. Hilangnya substans
tulang menyebabkan tulang menjadi lemah secara
mekanis dan cenderung untuk mengalami fraktur,
baik faktur spontan maupun fraktur akibat trauma
minimal. Ketika kemampuan menahan berat badan
normal menurun atau tidak ada sebagai konsekunesi
dari penurunan atau gangguan mobilitas, akan ferjad
osteoporosis kerena tulang yang jarang digunakan
(Stanley & Beare, 2006). Angka kejadian
osteoporosis untuk umur kurang dari 70 tahun untuk
perempuan sebanyak 18-36%, sedangkan laki-laki
20-27%, untuk umur di atas 70 tahun untuk
perempuan 53,6% dan laki-laki 38%. Lebih dari 50%
keretakan osteoporosis pinggang. Satu dari tiga

perempuan dan satu dari lima laki-laki di Indonesia
terserang osteoporosis atau keretakan tulang dan du
dari lima orang Indonesia memiliki resiko terkena

penyakit osteoporosis (Kemenkes, 2013).

Penyebab osteoporosis diantaranya,
imobilisasi, rendahnya hormon estrogen pada wanita
(menopause), defisiensi kalsium, efisiensi protein,
defisiensi vitamin D, C, defisiensi flourida, keile@n
steroid, gaya hidup (alkoholisme, merokok).
Defisiensi kalsium dibuktikan dengan rendahnya
konsumsi kalsium rata-rata masyarakat Indonesia
yaitu sebesar 254 mg per hari, hanya seperempat dar
standar internasional yaitu 1000-12000 mg per hari
untuk orang dewasa. Osteoporosis dapat dicegah
sejak dini atau paling sedikit ditunda kejadiannya
dengan membudayakan perilaku hidup sehat yang
intinya mengkonsumsi makanan dengan gizi
seimbang yang memenuhi kebutuhan nutrisi dan kaya
kalsium, berolahraga teratur, tidak merokok daakid
mengkonsumsi alcohol (Darmojo, 2011).

Salah satu upaya untuk meningkatkan
pengetahuan lansia tentang osteoporosis melalui
penyuluhan  kesehatan tentang  osteoporosis.
Penyuluhan  kesehatan = merupakan  kegiatan
pendidikan kesehatan, yang dilakukan dengan
menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan,

sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan
mengerti tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu
anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan
(Machfoedz, 2010).

Penyuluhan kesehatan menggunakan beberapa
metode penyuluhan salah satunya adalah media audio
visual. Media audio-visual adalah alat-alat yang
“audible” artinya dapat didengar dan alat-alat yang
“visible” artinya dapat dilihat. Alat-alat audio-visual
guna untuk membuat cara berkomunikasi menjadi
efektif. Media audio-visual merupakan bentuk media
pengajaran yang terjangkau. Penyampaian materi
melalui media audio visual akan menarik perhatian
dan mudah untuk dipahami (Arsyad, 2011).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di
Desa Karangbendo, Banguntapan, Bantul,
Yogyakarta tanggal 21 Oktober 2014 diketahui
bahwa di Desa Karangbendo sebanyak 42 orang
lansia. Hasil wawancara kepada 8 orang lain tentang
osteoporosis, diketahui 6 dari 8 lansia menjawab
salah tentang osteoporosis, mengemukakan bahwa
kerapuhan tulang merupakan sesuatu yang wajar
terjadi pada usia lanjut dan tidak melakukan tirzstak
pencegahan khusus tentang kerapuhan tulang.
Selanjutnya 2 dari 8 lansia menjawab benar tentang
osteoporaosis, menjelaskan bahwa kejadian
osteoporosis dapat ditunda dengan pola hidup sehat,
melakukan olahraga secara teratur, dan pada usia
lanjut mengurangi mengangkat beban berat untuk
menghindari patah tulang. Selanjutnya hasil
wawancara kepada Kepala Desa Karangbendo dan
kepada dua orang kader lansia didapatkan informasi
bahwa selama ini belum pernah dilakukan
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penyuluhan kepada lansia dengan topik osteoporosis
atau kerapuhan tulang.

Selanjutnya hasil wawancara yang dilakukan
kepada 4 orang lansia menjelaskan bahwa selama ini
belum pernah menerima penyuluhan dengan
menggunakan media seperti media film, selama ini
hanya berupa penyuluhan biasa yang dilakukan oleh
kader posnyandu lansia. Lansia mengungkapkan
bahwa lebih menyukai penyuluhan kesehatan yang
menggunakan media seperti film, sehingga informasi
lebih mudah dipahami. Berdasarkan uraian di atas,
peneliti  tertarik meneliti tentang pengaruh
penyuluhan kesehatan dengan media audiovisual
terhadap pengetahuan osteoporosis pada lanjudliusia
Desa Karangbendo, Banguntapan, Bantul,
Yogyakarta.

2. Bahan dan Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
eksperimen semu ataguasi experimental. quasi
experimental dengan rancangaaone Group pretest
and posttest design untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual
terhadap pengetahuan osteoporosis pada lansia.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan total sampling berjumlah 42
lansia.Instrument pada penelitian ini menggunakan
kuisioner Pengetahuan Osteoporosis pada lansia.
Media Pendidikan Kesehatan berupa Audio Visual
dilaksanaka satu kali selama 30 menit ditampilakan
dengan menggunaka layar LCD. Analisa data Analisa
data menggunakapaired sample t-tes

3. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar
responden berusiaz 65 tahun sebayak 24 orang
(57.1%), sebagian besar perempuan sebanyak 35
orang (83.3%), pendidikan SD/SR sebanyak 20 orang
(47.6%), sebagian besar bekerja sebagai IRT
sebanyak 24 orang (57.1%). Sedangkan pada Tabel 2
menunjukkan rata-rata pengetahuan lansia tentang
osteoporosis  sebelum  diberikan  penyuluhan
kesehatan sebessar 65.60 dengan standar deviasi
sebesar 13.076. Selanjutnya rata-rata pengetahuan
lansia tentang osteoporosis sesudah diberikan
penyuluhan kesehatan sebesar 74.17 dengan standar
deviasi sebesar 10.176. berdasarkan data tersebut
dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan tentang Osteoporosis sebesar 8.57.

Pada table 2 dapat diketahui nilai t = -3.546
dan df=41, diperoleh nilaj ts.41= 1.684, karena t = -
3.546 < - §osur - 1.684, maka K ditolak. Nilai
signifikansi atau pralue sebesar 0.001 « 0.05,
maka H di tolak. Berdasarkan dua cara pengambilan
keputusan diperoleh hasil yang sama bahwa Ho
ditolak yang berarti bahwa ada pengaruh penyuluhan
kesehatan dengan media audiovisual terhadap
pengetahuan osteoporosis pada lanjut usia di Desa
Karangbendo, Banguntapan, Bantul, Yogyakarta.
Hasil penelitan menunjukkan bahwa rata-rata

pengetahuan lansia tentang osteoporosis sebelum
diberikan penyuluhan sebesar 65.60 yang merupakan
kategori pengetahuan sedang. Pertanyaan tentang
gejala osteoporosis merupakan soal yang paling
sedikit dijawab benar oleh responden (38.1%)

sedangkan soal yang paling banyak dijawab benar
oleh responden yaitu pertanyaan tentang pengertian
osteoporosis (90.5%).

Tabel 1 Karakteristik Lansia Berdasarkan Umur,
Jenis Kelamin, Pendidikan dan Pekerjaan di Desa
Karangbendo Bantul Yogyakarta (N=42)
Karakteristik  f %

Umur

55-64 tahun 18 42.9
> 65 tahun 24 57.1
Jeniskelamin

Laki-laki 7 16.7
Perempuan 35 83.3
Pendidikan

Tidak sekolah 13 31.0
SD/SR 20 47.6
SMP 5 11.9
SMA 3 71
Sarjana 1 24
Pekerjaan

Tidak bekerja 6 14.3
IRT 24 57.1
Tani 6 14.3
Pensiunan 4 95
Dagang 2 48
Jumlah 42 100

Pengetahuan merupakan hasil tahu yang
diperoleh seseorang melalui panca indra Tingkat
pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor,
meliputi umur, pendidikan, paparan media massa,
sosial ekonomi, hubungan sosial dan pengalaman.
Bertambahnya usia seseorang berpengaruh pada
kemampuan mengelola dan mengingat informasi
yang diperoleh (Notoatmodjo, 2010). Salah satu yang
berubah dikarenakan factor usia adalah kemampuan
kognitif. Fungsi Kognitif merupakan cara berfikir
tentang suatu dan cara mengetahui sesuatu.
Kemampuan berkosentrasi terhadap suatu rangsang
dari luar, memecahkan masalah, mengingat atau
memanggil kembali dari memorinya suatu kejadian
yang telah lalu, memahami lingkungan fisik dan
sosial termasuk dirinya sendiri (Soetjiningsih, 201

Fungsi Kognitif meliputi proses belajar,
persepsi, pemahaman, pengertian, perhatian.
Perubahan mental (fungsi kognitif) pada lansiaatérj
penurunan memori jangka pendek dan jangka
panjang, intelegensia, berkurangnya penampilan,
persepsi dan ketrampilan, psikomotor (Kuntjoro,
2002) . Setiap lansia akan mengalami penurunan
fungsi kognitif sebab semakin umur bertambah
semakin rendah kemampuan daya ingat lansia, akan
semakin sulit untuk berkonsentrasi. Banyak diantara
lansia memiliki orientasi yang baik, pengertian gan
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baik akan tetapi terkadang lansia tidak mampu
mengingat / memahami pembelajaran seperti sewaktu
perkenalan pertama dan ditengah obrolan lansia
ditanya nama peneliti oleh peneliti, lansia untuk
menjawab diperlukan waktu yang lama dalam

mengingatnya, hal ini terjadi pada lansia karena
lansia mengalami perubahan mental yaitu penurunan
memori jangka pendek( Soetjiningsih, 2014).

Tabel 2 Pengetahuan Tentang Osteoporosi Sebelu@atamiah Pemberian Pendidikan Kesehatan Audio Msua
Desa Karangbendo Bantul Yogyakarta

Pengetahuan T df Sig.
tentang N Mean SD Min  Max
Osteoporosis
Sebelum 42 65.60 13.076 40 90
Sesudah 42 7417 10176 40 9o o046 41(1.684) 0001
Fungsi Kognitif meliputi proses belajar, tingkat pengetahuan yang lebih tinggi (Fuadbahsin,

persepsi, pemahaman, pengertian, perhatian.
Perubahan mental (fungsi kognitif) pada lansiaatérj
penurunan memori jangka pendek dan jangka
panjang, intelegensia, berkurangnya penampilan,
persepsi dan ketrampilan, psikomotor (Kuntjoro,
2002) . Setiap lansia akan mengalami penurunan
fungsi kognitif sebab semakin umur bertambah
semakin rendah kemampuan daya ingat lansia, akan
semakin sulit untuk berkonsentrasi. Banyak diantara
lansia memiliki orientasi yang baik, pengertian yan
baik akan tetapi terkadang lansia tidak mampu
mengingat / memahami pembelajaran seperti sewaktu
perkenalan pertama dan ditengah obrolan lansia
ditanya nama peneliti oleh peneliti, lansia untuk
menjawab diperlukan waktu yang lama dalam
mengingatnya, hal ini terjadi pada lansia karena
lansia mengalami perubahan mental yaitu penurunan
memori jangka pendek( Soetjiningsih, 2014).

Kognitif merupakan cara berfikir tentang
suatu dan cara mengetahui sesuatu. Kemampuan
berkosentrasi terhadap suatu rangsang dari luar,
memecahkan masalah, mengingat atau memanggil
kembali dari memorinya suatu kejadian yang telah
lalu, memahami lingkungan fisik dan sosial termasuk
dirinya  sendiri  termasuk  proses  kognitif
(Soetjiningsih, 2014). Dalam Fungsi Kognitif tergan
Perhatian meliputi proses belajar, persepsi,
pemahaman, pengertian, perhatian dan lain — lain.
Perubahan mental (fungsi kognitif) pada lansiaatérj
penurunan memori jangka pendek dan baik memori
jangka  panjang, intelegensia, berkurangnya
penampilan, persepsi dan ketrampilan, psikomotor
(Kuntjoro, 2002).

Faktor lain yang berkaitan dengan
pengetahuan adalah tingkat pendidikan
(Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini sebagian
besar responden dengan pendidikan SD/SR (47.6%)
dan terdapat (31.0%) responden yang tidak sekolah.
Hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar
responden berusia (57.1%). Secara langsung tidak
ada hubungannya anatar perempuan atau laki-laki
dengan pengetahuan. Apapun jenis kelaminnya bila
lansia masih  produktif, berpendidikan atau
berpengalaman maka lansia cenderung mempunyai

2008).

Pengetahuan lansia tentang osteoporosis
setelah diberikan penyuluhan kesehatan sebesar
74.17 dengan kategori pengetahuan tinggi. Hasil
analisis butir soal mengenai gejala osteoporosis
mayoritas dijawab salah (36%) oleh responden
sedangkan soal mengenai pencegahan osteoporosis
mayoritas dijawab benar oleh responden (98%).
Peningkatan sebesar 8.57 pada pengetahun lansia
setelah diberikan pendidikan kesehatan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh
penyuluhan kesehatan dengan media audio visual
terhadap pengetahuan osteoporosis pada lanjudiusia
Desa Karangbendo Banguntapan Bantul Yogyakarta.

Penyuluhan kesehatan merupakan salah satu
cara untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang osteoporosis Pengetahuan yang baik tentang
osteoporosis dapat membantu lansia untuk menolong
dirinya  sendiri dalam  mengatasi masalah
kesehatannya serta dapat menyumbangkan tenaga
dan kemampuannya untuk kepentingan keluarga dan
masyarakat (Istiany, 2013). Hal ini dapat disebabka
oleh penggunan media audio visual dimana selain
mendengar lansia juga dapat melihat gambar/ilustras

yang ditayangkan sehingga informasi yang
disampaikan lebih mudah untuk dipahami atau
diingat. Notoatmodjo (2010) menjelaskan bahwa

tingkat pengetahuan seseorang dibagi menjadi enam
domain vyaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis dan evaluasi. Pada penelitian ini tingkat
pengetahuan yang ingin diketahui yaitu tingkat tahu
dan memahami. Diharapkan bahwa lansia yang sudah
tahu dan memahami tentang osteoporosis akan
melakukan tindakan pencegahan dengan perilaku
hidup sehat.

Video atau audio visul mampu
memperlihatkan gerakan atau adegan yang nyata
serta tempat yang sulit di jangkau atau berbahaya
sehingga mampu melatih unsur emosi empati dan
apresiasi terhadap suatu aktifit&e{yaji, Wiyani, &
Suwarsi, 201y Media berbasis audio visual
memegang peranan penting dalam  proses
pembelajaran dikarenakan media ausi visual dapat
memperlancar pemahaman dan memperkuat ingatan
(Handoko, 2009). Hal ini sangat tepat jika digumaka
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pada lansia yang mengalami penurunan pada fungsi
kognitif salah satunya memori (Soetjiningsih, 2004)

4, Kesmpulan dan Saran

Rata-rata pengetahuan lansia tentang
osteoporosis sebelum diberikan penyuluhan dengan
audio visual sebesar 65.60. Rata-rata pengetahuan
lansia tentang osteoporosis sesudah diberikan
penyuluhan dengan audio visual sebesar 74.17. Ada
pengaruh penyuluhan kesehatan dengan media audio
visual terhadap pengetahuan osteoporosis padd lanju
usia di Desa Karangbendo Banguntapan Bantul
Yogyakarta. Kepada lansia yang mengalami
osteoporosis agar dapat menjalankan pola hidug seha
dan melatih otot dari penyuluhan pengetahuan yang
didapat sehingga dapat mencegah osteoporosis sedini
mungkin. Dan Untuk puskesmas untuk dapat secara
rutin melakukan penyuluhan menggunakan audio
visual kepada lansia.
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