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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Osteoporosis k3 3 lang dan sering

meltz8 Bare 02).

an tulang secara proggesifjlienjadifrapuh dan mudah m

Psteoporosi o disebut a OtEOporosis nieAgambil massa

-diam da ; J fena gejala
‘lah tulang kehi 3 56 (Spencer & Br d

di Indonesia
B) via di atas 65 tahun,
engan demikian sampai tahun
2025 penduduk Indonesia berusia lanjut mencapai 40-70 juta. Sementara
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) memperkirakan kenaikan jumlah lansia dari tahun

2000-2050 sekitar 316,9 persen, sehingga Indonesia akan menjadi negara dengan
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epidemi usia lanjut. (Osteoporosis Risk Factor, § 5, http:/www.medicastorre

diperoleh pada tanggal 1 November 2007).

Data Departemen Kesehatan RI tahun 2006 menyebutkan populasi penduduk

Indonesia yang berusia lanjut tak adalah 18,4 juta jiwa dan diperkirakan

19,7 persen dari pop eminar sehari perwatusi:

osteoporosis pada tanggal 1

gan tubuh, mul3

cmen Keselta A te . 2

(lima

CrempUaiedan

@porosis  atau eretake : OsteoporoStst 5,

.medicastorre ember 2007). Hastptnelitian

mean bahwa
E‘ itas tulang mereka di

d3 atanya terdeteksi

M/www.medicastorre

Persa

sebanyak 38V *pasientias 2 emeriksa

Poli klinik padu K

arta
menderita osteW} . 0PO

diperoleh pada tanggal 1 November 2

Sekitar 80% penderita penyakit osteoporosis adalah wanita, hal ini disebabkan

pengaruh hormon estrogen yang mulai menurun kadarnya dalam tubuh sejak usia 35
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tahun. (Spencer & Brown, 2007). Pada usia 75-85 tahun, wanita memiliki risiko 2
(dua) kali lipat dibandingkan pria dalam mengalami kehilangan tulang trabekular
karena proses penuaan. Pada usia tersebut terjadi penyerapan kalsium yang menurun
tetapi fungsi hormon paratiroid meningkat. Hormon tiroid yang meningkat

mengakibatkan kalsium dilepas dag darah.

Menurut Bag suk tinggi karena

L | :
renda % "k - : ncegahan
oste : arkar c mpBangan
da n Departemen Kgsel % .

< mcnunjukkan SUMm;

1 hanyg jo ataufSepq

ang de

1S, ttD.//www.suaramerd

pg irOemardi (200
aktif Wandir )% d My g rangar%in D. Hal
ini menueut ' O8 J arena gavd 1" a cenderung

menjauhi si an vitamin D.

ggal 1 November 208

sia 45 -55 tah masih

, perawat ortopedik, ahli gizi, dan
terapi okupasi telah lebih dari 10 tahun melakukan penelitian untuk mendiagnosa,
mencegah dan mengobati penyakit ini. Tindakan pencegahan dimaksudkan agar

kejadian osteoporosis bisa diperlambat. Namun, bila osteoporosis sudah terjadi,
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tindakan pengobatan mesti dilakukan guna mencegah percepatan osteoporosis.
Pengobatan osteoporosis membutuhkan biaya yang besar dan waktu yang lama,
sehingga wusaha pencegahan osteoporosis sangat diutamakan. Pencegahan
osteoporosis dapat dilakukan dengan memberikan edukasi / pendidikan kesehatan

pada individu yang berisiko menga goporosis. Pendidikan kesehatan tentang

pencegahan osteopei@si algpengetahuan dan  seperti
pentingnya i ntuk pencegahan
osteopor0si j

neril

yang d¥l@kukan
keseha ang pe

fa 124 yaaita B

‘ gbcrarti dalam konsu als : ari menjadi
ni ?am melakuk3 E antidak adi peningkat
bermWarl 8 i : 2 i ggu. Wpenelitian

Ziccardi

oan yang bermakna

antara pempo d ese entang 0Steo gan peningkatan

konsumsi kalsi” ﬁ sponden penelitian.

Sesuai dengan perannya sebagai pendidik, perawat mempunyai tanggung jawab yang
besar untuk memfasilitasi klien memperoleh informasi tentang pencegahan

osteoporosis. Edukasi kepada klien tentang penyakit, pengobatan, promosi kesehatan
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atau aktifitas perawatan diri termasuk dalam standar praktek keperawatan sebagai
bentuk tanggung jawab keperawatan terhadap klien. Edukasi merupakan intervensi
yang sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan klien (ANA, 1991 dalam

Craven 2007).

Informasi tentang

Kesehatan (B P
oleh }\

pendahuluan d

kan oleh Departemen
(Perosi) maupun
Informasi

ank. Saat

atmawati p " arai

Terp@@tt tentang pcrge gahan

bahwa a_pernah gan
----- C teOPOrosismPasicn 12 4 el an

DOTOSIS sering mere di

cd sa seperti tele] a ini

masinerika it " Halli dari fenw

berupa renda & ggln 2 ang mengalami

si yang diberika
yang ada
engeta

di masyaraka an_ 0steoporosis

kekurangan Vl an osteoporosis pada
masyarakat, walaupun telah menda asi tentang pencegahan osteoporosis

dapat disebabkan penggunaan metode edukasi yang dipakai baru terbatas pada

metode ceramah tanpa dibantu media lain yang mendukung.
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Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengkaji tentang metode belajar. Salamah
(1995) meneliti penggunaan metode pengembangan ketrampilan dan metode ceramah
dalam penyuluhan AIDS terhadap pengetahuan dan pencegahan AIDS pada sisw
SLTA. Hasilnya menunjukkan bahwa metode pengembangan ketrampilan dan

metode ceramah meningkatkan an secara bermakna. Disamping itu

Hodikoh (2003) menel it pest._natal dengan metode

ceramah d3 dan perilaku ibu

tenta A Hasilnya
Pooklet

nya

1siko maenoald 1 cbagian. besar 8 Va1t ut

‘i 2@ Mdividu lanjut usia diliks akte N
kq ?n fungsi kog i e -~

khusus yaitu lansia caldmi

isia 60

g diperkiraka

tahu

: mi T 1eT __h‘ akin Wun. Mulai
usia 20 tahuy ndengaian o b Lm‘ ctapl.usia 70 tahun

pendengaraf¥¥i g sampa % a usia 20 g dapat melihat
dengan jelas su”a : . ' r”pada usia 40 tahun
titik dekat penglihatannya sudah 285 cm (Verner & Davison dalam

Notoatmodjo, 20005). Hal tersebut diatas akan mempengaruhi proses belajar pada

individu lansia.
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Keberhasilan pendidikan dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain : faktor metode,
materi atau pesannya, petugas atau pendidik yang melakukannya dan alat bantu atau
media yang dipakai harus disesuaikan dengan sasaran (Syah, 2004). Untuk
memperoleh hasil yang efektif dalam memberikan edukasi pada individu lanjut usia ,

faktor alat bantu dirancang sedemai pa_schingga sesuai dengan materi dan

subjek belajar. Medie . 5 criggakkan pengertian yang

diperoleh. Dj ai kecenderungan

Rbha

apa_yang ditCrifiia "aks bth lama_tersim

4 yang seringigiguna dala dukasi addla

booklet..d bookletibiasanya dikombig lenoan me

-
-

mi dapatmdiba d] afirolehaeserta d

erdasarkan latar
belakang diatas, ar untuk mengetahui
efektifitas edukasi dengan menggu duln pencegahan osteoporosis terhadap

perubahan pengetahuan dan pada wanita yang berisiko mengalami osteoporosis.
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B. Rumusan Masalah
Masalah penelitian yang dapat diangkat berdasarkan latar belakang tersebut adalah
belum diketahui efektifitas edukasi dengan menggunakan pedoman pencegahan
osteoporosis apakah dapat meningkatkan pengetahuan pencegahan osteoporosis pada

wanita yang berisiko mengalami ostg

Pertanyaan

porosis pada wa

D‘leliti -

im

‘ fflan penelitian 1nif#@dalal gota@hhi efektifitas edukd
nakan pandug LB A0S i

<

Mengiden
pendidikan, pekerjaan dan p
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pencegahan osteoporosis responden

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
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c. Menjelaskan hubungan karakteristik wanita yang berisiko mengalami

osteoporosis terhadap peningkatan pengetahuan sesudah diberikan intervensi.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi pelayanan kesehatan.
Manfaat penelitiaar b datahesebagai masukan agar

memper} S 3 3 sehingga pasien
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3. BagiPe
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Penelitian iw
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BAB I1I

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Tinjauan pustaka terdiri dari 1g gnelitian yang berkaitan dengan

fenomena masalg el e g tentang konsep
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et
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enelitian

Consensus "BPevalor ' srence”  taht 993, osteoporosi
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tulang (Si 4‘(::- )) :i\

2. Epidemiolo .‘
se‘ p

Angka osteoporosis

at, karena osteoporosis bukan
merupakan keluhan yang membuat orang segera mencari pertolongan. Tahun
2002 badan penelitian gizi Departemen Kesehatan RI mengamati 17.360 orang
(laki-laki 5.154 orang, perempuan 12.206 orang) pada 14 propinsi di pulau

Sumatra, Jawa dan Kalimantan yang melakukan screening. Didapati perkiraan
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masalah osteoporosis 19,7%, dan perempuan berisiko lebih besar dibandingkan
pada laki-laki. Pada perempuan resiko osteoporosis didapatkan angka 21,7%,
sedangkan pada laki-laki 14,8%. Secara umum masalah osteoporosis jarang

terjadi pada usia dibawah35 tahun, dan mulai tampak meningkat pada usia antara

35-54 tahun. Masalah menjagdi pada kelompok usia diatas 54 tahun

[ Sgtip:// www.medicastorre

(Medicastorre, 264

Q

g Dagiart osteoporosis dapa agiruényad: beberapa yaifu oSt€ODOLOS

attan dengan KeKurang dan osteopOrosk :
penyaii akit ¥ g 2,
p: Fusli.wondpiess 00 : pg;
kekurangan estrogt ii
r pengangkuci i}lm ke

diperolel;

\ 2. Osteoporosis post
ut

a pada wan

iliki ang s ita osteoporosis
postmenM a_ebih mudah menderita

penyakit ini daripada wanita m.

b. Osteoporosis senilis kemungkinan merupakan akibat dari kekurangan
kalsium yang berhubungan dengan usia dan ketidakseimbangan diantara

kecepatan hancurnya tulang dan pembentukan tulang yang baru. Senilis berarti
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bahwa keadaan ini hanya terjadi pada usia lanjut. Penyakit ini biasanya terjadi
pada usia diatas 70 tahun dan 2 kali lebih sering menyerang wanita. Wanita
seringkali menderita osteoporosis senilis dan postmenopausal.

c. Osteoporosis sekunder dialami kurang dari 5% penderita osteoporosis, yang

disebabkan oleh keadaan s lainnya atau oleh obat-obatan. Penyakit

0Steoporosi dan kelainan hormonal

(teru batan  (misalnya

AN rlebihan).
adaan

Prosis juve idiop megiiPakan jeni g
yebabnyg diketa ni f8r)adi pad anak da da

: g

iliki kadar d% i 1 yaaggiormal, o

normal dan tidak memmiki Sba hg dari rapuhnya tuldfg®
= &

umnya akan

n. Massa tulang
| m tahun (tergantung

individual ) pertumbuhan fula ti,

mulai bertum
an tercapai puncak massa tulang.
Puncak massa tulang belum tentu bagus, tapi diumur itulah tercapai puncak massa
tulang manusia. Bila dari awal proses pertumbuhan, asupan kalsium selalu

terjaga, maka tercapailah puncak massa tulang yang maksimal, tapi bila dari awal
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pertumbuhan tidak terjaga asupan kalsium serta gizi yang seimbang, maka puncak

massa tulang tidak maksimal.

Pada usia 0 — 30/35 tahun, disebut modeling tulang karena pada masa ini tercipta

atau terbentuk MODEL tulang Pada usia 30 — 35 tahun, pertumbuhan

tulang sudah godeline sudah selesai tinggal

proses pg

Dstce S terjadigbila pade oieting tesjadi ke
‘ pertumbuhan berhenti put % M€ capai maka proses'te
i. Osteoklas ( = /ero ., in melakukan iﬁ ye

-’

Sewa menjaged S lesainlas (sel
pembgntuk "r an elg 1 o

Selama & alan. seimbé geristiva o8 fak terjadi. Pada

proses penuw W osteoblast, dengan

baru yang masih
a tulang,
epadatan
ang akan mengalamidosteoporosis (Medica ktur

p://Wwww.modigasto perolgiada tangga

fermasi pad yang._ditinggalkan.

demikian terjadi kecenderungan @ atau osteoporosis (Sinaki, 2000).
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5. Gejala Osteoporosis
Penyakit osteoporosis berlangsung secara progresif selama bertahun-tahun tanpa kita
sadari dan tanpa disertai adanya gejala. Gejala-gejala baru timbul pada tahap
osteoporosis lanjut, seperti patah tulang, punggung yang semakin membungkuk,

hilangnya tinggi badan, nyeri pung ika kepadatan tulang sangat berkurang

sehingga tulang meajadt & 5 ¢ fwlanc dan kelainan bentuk.

Hancurnya ty Black & Jacobs,

1997) 4ftla
ceacr

TN yang akan berta a penderita ber

ersebut akapl teras kit, gefap1 biasany?

[

secarg i g, setelalikbeBeapalihingg gherapa Dt

ika peperapa LIS ] J ma Al C k

angiyang sering disebut dCHgan punuk

¥

t. Tulang lainpyd™B18d patah,
faugicarena jWalah satu
ﬁ.‘i\ a4l yamo juga sering
terjadi adal? griengan

pergelangan ta” ‘

osteoporosis, patah tulang cenderting®

di ~daeral Mgannya dengan
. T Mu, pada penderita

buh secara perlahan.
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6. Faktor Risiko Osteoporosis
Ada dua faktor penting yang berpengaruh pada terjadinya osteoporosis, yaitu tidak
tercapainya masa puncak tulang dan penurunan masa tulang post menopause. (Lappe
& Meyer ,1997 dalam Jacobs & Black, 1997). Menurut Kandun (2006), ada faktor

risiko yang tidak dapat dimodifikasi a, jender, genetik, dan ras. Faktor risiko

yang dapat dimodj s, kebiasaan merokok,

alkohol, miy g pajanan sinar
mata ol Y ? eI tik@antikejang,
ik fari fil. ‘ i Usia

anpasosteoporosis, 9 5;

‘ STKO osteoporoSiSkmelip

U
a

, diperoleh pada £ ari

O S lebih baayak¥ter) nita al ini d

‘ gtinon estrogen yang ai . w ol .
1iritu, wanita p - 2 e ,- jadi ia 45

t

Usi
Dengan 5 1 tu ada usia 75-85
tahun, wan” M dalam mengalami

kehilangan tulang trabekular prdses penuaan, penyerapan kalsium

menurun dan fungsi hormon paratiroid meningkat.
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c. Ras.
Ras juga membuat perbedaan dimana ras kulit putih atau keturunan asia memiliki
risiko terbesar. Hal ini disebabkan secara umum konsumsi kalsium wanita asia
rendah. Salah satu alasannya adalah sekitar 90% intoleransi laktosa dan

menghindari produk dari hewe dan wanita kulit hitam dan hispanik

memiliki risikg
d. Keturu
ng@ota keluarga

sebabkan

ga pasti punya ik tulang yang sama: 0sis

g¥pcnderita dcn ka ristikif@lang terterrto apdan
an dap.k ) ub
: p KurangsBai
\ sonsumsi daging 2 ‘ pda,
iging merah da inug c lya mengandu yang

2) Min® dan bew p|.
Minuman _s" i ' J k) menimbulkan tulang
keropos, rapuh dan rusak. "B eany dan Dr. Karen Rafferty dari

creighton University Osteoporosis Research Centre di Nebraska yang

kalsium

menemukan hubungan antara minuman berkafein dengan keroposnya tulang.

Urin peminum kafein lebih banyak mengandung kalsium, dan kalsium itu
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berasal dari proses pembentukan tulang. Selain itu kafein dan alkohol bersifat
toksin yang menghambat proses pembentukan massa tulang (osteoblas).

3) Jarang Olahraga.
Individu yang jarang bergerak atau olahraga akan terhambat proses

osteoblasnya (proses pembga assa tulang). Selain itu kepadatan massa

tulang akapgb dameelahraga maka otot akan

O
i vakii

me g
4)FMe
; ok
T ena osteoporoSiggskarendizat nikotin _di dala ;
pan tulang. SSlai pen g, nikotin juga
1vitas hos ogenidala berkua hingoa s

ang idak at menghadapi

Disamping itu, rok@ighga ok hg
yakit jantung, - atny.a 1?

-

nya bisa mengalart

karena pr
umur 35 tahun, filarfg akan mulai terasa, karena proses

pembentukan pada umur tersebut sudah berhenti.

Efektifitas edukasi..., Ernawati, FIK Ul, 2008



18

5) Kurang Kalsium.
Jika kalsium tubuh kurang maka tubuh akan mengeluarkan hormon yang akan
mengambil kalsium dari bagian tubuh lain, termasuk yang ada di tulang.

6) Mengkonsumsi Obat.

Obat kortikosteroid yang igunakan sebagai anti peradangan pada

penyakit aspag fsileo_penyakit osteoporosis.

Jika § agi massa tulang.

elain itu,

ng kurus.

urus da emili pbot th cenderun@

157 kg .z aghambat, pembe an se idisebabke

bentukesel jikaditd bobot vang berat. 60 SisT g

> untuk membentuk mMassa fda
tubuh

menyangga bobot

rea tersebut, te

n andungan. Sang

”tulang bayi dalam
1

il cadangan kalsium dari tulang ibu

ibu harus me

al
S tl
kandungan tumbuh optimal dan

(Lappe & Meyer ,1997 dalam Jacobs & Black, 1997). Pencegahan lebih utama

a
a
dibandingkan pengobatan, hal ini karena pencegahan lebih mudah dilakukan, lebih

murah biaya yang dikeluarkan dan lebih rendah resiko yang ditanggung. Hal yang
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paling penting adalah menyadari akan kejadian osteoporosis yang mengancam
terutama wanita. Tindakan pencegahan osteoporosis meliputi :
a. Asupan kalsium cukup.

Mempertahankan atau meningkatkan kepadatan tulang dapat dilakukan dengan

mengkonsumsi kalsium yang Linum 2 gelas susu dan tambahan vitamin

D setiap haribiga i acfpada wanita setengah baya
yang § ‘ S is harian yang
hatiksedangkan

imidalam

¢ cukup sanga § ama sebelum {Croapatye atan

akSimal (sekitailmur putuhan
akanag ishari yafig glSium sg 1

dan kacang-kacanga’

\ - P aparan sinar UV Bimata Ag
matahari teru = enghasilkan Vit yang

i an o. Berﬁ-di bawah

jam 09" esu :

tahun ZOOM

55 tahun yang masih aktif da

: n Oemardi pada
WWanita berusia 45 -
iKetahui 50% di antaranya mengalami
kekurangan vitamin D. Gaya hidup yang cenderung menjauhi sinar matahari
diduga sebagai penyebab terjadinya kekurangan vitamin D terutama pada kaum

wanita, baik wanita lanjut usia, paruh baya, atau bahkan wanita dewasa muda.
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Pemakaian tabir surya yang berlebihan dan aktivitas di luar ruangan yang minim
dapat menyebabkan tubuh kekurangan pajanan sinar matahari.

¢. Melakukan olah raga dengan beban.
Selain olahraga menggunakan alat beban, berat badan sendiri juga dapat

berfungsi sebagai beban yang.g eningkatkan kepadatan tulang. Olah raga

beban misalnya * | tangoa.

d. Gayal

g :
5 onsumsi secaratidak be an.
pbat-obatan .
ari obatsg oolong S wa steroid

yakit ashagelUpUSKKS . Beffggunaan obat 3
‘ ada obat lain, maka op@tobal Je e atidikonsumsi dengan dip8
r untuk mene 1 o. 3
uside

efekti” -9 12 '
b 4

lebih dari 6 tahun setelah m se,

o pada wanita dan

CSTere estrogen paling
Wpi jika baru dimulai

sih bisa memperlambat kerapuhan

tulang dan mengurangi resiko patah tulang.
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2) Raloksifen merupakan obat menyerupai estrogen yang baru, yang mungkin
kurang efektif daripada estrogen dalam mencegah kerapuhan tulang, tetapi
tidak memiliki efek terhadap payudara atau rahim.

3) Untuk mencegah osteroporosis, bisfosfonat (contohnya alendronat), bisa

digunakan sendiri atau bersaa poan terapi sulih hormon.

D! ? itegakkan
i anjut
an untuk meny kaalkeadaan lainnya p 0s1s
181, Untuk mendiignosaiostcopodsts sebelum Tt
iks ng menilai kEpadatan tulang dicastorr

Diagaesa O

8. Diagnosa Og

osteopo
nyeri serta M
DXA sangat berguna untuk:
1) wanita yang memiliki risiko tinggi menderita osteoporosis
2) penderita yang diagnosisnya belum pasti

3) penderita yang hasil pengobatan osteoporosisnya harus dinilai secara akurat
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b. Densitometer-USG. Pemeriksaan ini lebih tepat disebut sebagai screening awal
penyakit osteoporosis. Hasilnya pun hanya ditandai dengan nilai T dimana nilai
lebih -1 berarti kepadatan tulang masih baik, nilai antara -1 dan -2,5 berarti
osteopenia (penipisan tulang), nilai kurang dari -2,5 berarti osteoporosis (keropos

tulang). Keuntungannya adala isan dan harga pemeriksaannya yang lebih

murah.

c. Pemerik in, CTx. Proses

pengero s eil Jy biokimia

(

KC dalam sirkula: 2

gcroposan tuld Pet

tau peng ] g a

At diketalwl &

alcin. Osteocalc
at digunakan

-/

€

[ B !
493 _]uga
it tulang
memantau

Wunmk mendiagnosa

pengob ;
Di luar negw
penyakit osteoporosis, antara'lai
1) Sinar x untuk menunjukkan degenerasi tipikal dalam tulang punggung bagian

bawah.
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2) Pengukuran massa tulang dengan memeriksa lengan, paha dan tulang
belakang.
3) Tes darah yang dapat memperlihatkan naiknya kadar hormon paratiroid.

4) Biopsi tulang untuk melihat tulang mengecil, keropos tetapi tampak normal.

B. Edukasi / Pendidika
1. Pengerti
Pendidi

dirancang

ﬁ en g belajaran

2

podibertkan oleh tenaga “PrOEcSIOn >pada klien, ke pok
1

mith da% aut 1995 teward (196 an
kan kesg adalahflns@prggram Kkes . dan ke ang
corailg an

‘ asyarakat dengan tu
i'*itasi, pencegah

A Joi

terkandmig  refican pi€fgubake.perilakh

apainya program pengobatan,

eschatan (Azwar, 198

=, >

Phited States (1973)
dalam M# POSY, hen;cldl bahwd P dtan adalah suatu
proses yang”n ; ' a”ktual, psikologi dan

sosial yang diperlukan untuk gkdtkan kemampuan manusia dalam

ga/ih Ed

mengambil keputusan secara sadar dan yang mempengaruhi kesejahteraan diri,

keluarga, dan masyarakat.
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Pendidikan kesehatan merupakan pemberian pengalaman tentang kesehatan yang
diperlukan untuk meningkatkan kemampuan individu dan masyarakat untuk hidup
sehat. Kegiatan pendidikan kesehatan diharapkan dapat membantu tercapainya

program pengobatan, rehabilitasi, pencegahan penyakit dan peningkatan

kesehatan.

Pendidi ha : i atan dan sesuai
dengan C1 lg g manusia

puannya.

ebut akan melakulled pahan perilaku

lantl a
81 dirinya. Pchgaiuh pe akib@t®pemanfaatafi™e
ah hasi it._Dengdti defiiikiafifpendidi schatan ya

yanggaiae 2 inglungan

‘ perpengaruh  terhadap
skan bahwa

sépafijang hidupnya.

L

About The

d ' p feSSIOTTAT WG er, http://www.

nursingtheow § w
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2. Tujuan Edukasi / Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku individu atau
masyarakat dari perilaku yang tidak sehat menjadi sehat (WHO, 1988). Perilaku

yang tidak sehat merupakan salah satu penyebab dari masalah kesehatan.

Pendidikan kesehatan ini dihg pu mengubah perilaku individu dan

masyarakat sehiagga

perilaku
rulii oleh

. i 3 gdisposisi  (predispo 5 ktor

8%(Cnabling factogs) da tor pgadorong (reirf6 ). Oleh
1tu pengdi eschatalh, sgb@caulfaktor L imicrvensi §

diatrak *pada ketiga fal fit. Habungan p
‘ deffgan peningkatan sta ’

b

an

pada bagan 2.1.

- -
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Faktor predisposisi:

- pengetahuan

-

- kepercayaan

- tradisi Faktor non Faktor non

- nilai perilaku kesehatan
Pendidikan l l
kesehatan Faktor pend Peningkatan

se]aagal ‘ § status

bagian dari kesehatan

26

g B
program
kesehatax \ ’

i
v. 1 Hubungan Status

an keseh

‘membantu ing
uan (perilakurrSsuniu
pengldlka £

kesehata,

. Pefllku dan pendidikan w

pakan usa atan

varakat dalam atkan

atan secara op

Mﬂ dari

nguntungkan

gisehat dan olah

atan dalam bentuk
, yang diikuti dengan adanya

kesadaran yaitu yang positif terhadap kesehatan, yang akhirnya diterapkan dalam

raga yang

pengetahuan dan pem

tindakan pencegahan osteoporisis. Salah satu pelaksanaan pendidikan kesehatan

adalah dengan jalan penerapan pola hidup sehat. Pola hidup sehat ini diikuti oleh

setiap individu guna meningkatkan status kesehatannya. Yang dimaksud dengan
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pola hidup sehat adalah segala upaya untuk menerapkan kebiasaan yang baik dan

menghindarkan kebiasaan buruk untuk mencegah osteoporosis.

Menurut Ki Hajar Dewantara, tujuan dari pendidikan adalah membentuk dan

meningkatkan cipta / pengetah 3@/ emosi, dan karsa / perilaku. Hasil

pendidikan kesghatan : pafmeyang meliputi perubahan

pengeta

i 0 5 bakan

o penting dalam abent; hdakan seseora : han
87 Pengetahudfi@iadalaliliasil @B dan in1 1 ofang
an pcagi aan teriddap®Suatil obycl 05).

ang mempun Valkpa am usaha menty 1 peiig an

adalah mata dan teling@¥ tert ; 5 pendidikan, penZatarangliri

: = &
1ir maupun pef Mmag ot 2 ngan.
Wun megumn ¢ Y8 Bhigaan i 1 melalui

L4

dice ap ()9,

1da

Pengetahuarwtg Wan rasa percaya diri

maupun dorongan dan perila hari, sehingga dapat dikatakan bahwa
pengetahuan merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang (Notoatmojo,
2005). Untuk mencapai tujuan tersebut, pemberian informasi lebih bersifat

fleksibel untuk keberhasilan tujuan pemberian informasi kesehatan. Dari
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pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Notoatmojo, 2005).

b. Sikap

merupakan suatu pernyataan eya ano dibuat manusia terhadap diri sendiri,

orang lain, obye adapmobyek adalah perasaan

menduky perasaan tidak

akan atau
r, j1998).

ang tertutup K yang terbuka. lan

1L u.- (14
merespon “Sgimulusfatdu ob§ek” schingga ifan,
n, perhati p.ocjala’lie)iv Notoatmejo, 200

Tindz

belum otomat S da suatil tindakan. Untuk mewuajudkan
[ ]
: ‘ 0 Tal pendukung sepe cyangan

ngkinkan

pada o u yang berlanjut

terjadinya p” WPembahan perilaku

dan dalam diri seseorang 'da hut melalui persepsi yang merupakan

pengalaman melalui panca indera (Notoatmodjo, 2003).
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3. Metode Pendidikan Kesehatan
Untuk meningkatkan pemahaman individu tentang materi yang akan diberikan,
petugas kesehatan dapat menggunakan berbagai metode pembelajaran dalam
konteks pendidikan. Menurut Sarwono dkk (1984) & Notoatmodjo (1993)

beberapa metode yang daps gakan dalam memberikan pendidikan

kesehatan a

\ ( ) S© b didepan
’ dap ﬁ dda s arlitinggi
g2l (Notoatmodjo, 8 YK an metode cera 13 apat

add orang dewasa, dap paka@ipada kelompOX paiyak
atkan 3 dapats dipakKai JS€bagaj_is pah baha

dapatdipa Al efi¥pengantar suath belajai au
vhalangi respon dartp eiar,
enjadi kurang q , daya
eoynakan 3 day embicWak dapat
|.eri-\_r lain dari metode

ceram alat, itkan minat dan

antusias M eiMmpuan mendengar,
uk’ me

merangsang kemampuan au ncari informasi dan mampu

aKktifitas. Kekuranga

icara harus

menyampaikan pengetahuan yang belum pernah diketahui audiens ( gulo,

2002).
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a. Diskusi kelompok
Yaitu percakapan yang direncanakan atau dipersiapkan antara 3 orang lebih
membahas topik tertentu (Sarwono dkk, 1984), biasanya dipimpin oleh
pemimpin /penyuluh (Notoatmodjo, 1993). Keuntungan metode ini antara

lain,memberi kesempatan goota untuk mengemukakan pendapat,

pendekatan _be an dan memperluas

wawas A, id at dipakai dalam
) Yok Ol ¥ 1g ] si mudah

baran sekunipalan sit ataugmasalah termastk
ungkink mpok mMeénganalisgimasalal Keun

L ain

nemberik

‘ ftuk memakai peng@t@hua
aFukannya tinda ] ! g

ntara i1)

&7
c. Curah ]
Metode iw

diberikan satu masalah dan'ke

d”etapi disini peserta

mihtakan pendapat (curah pendapat).
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4. Alat Bantu / Media Pendidikan Kesehatan
Pengertian media dalam pembelajaran adalah alat-alat grafis, fhotografis atau
elektronik untuk menangkap, memproses dan menyusun kembali informasi visual
atau verbal (Arsyad, 2002). Media adalah suatu alat yang mempunyai fungsi

menyampaikan pesan. Media pcas ang baik harus memenuhi beberapa

syarat, 1) medig.ag pivasi subjek belajar, 2)

merangsa el i 3) mengaktifkan

Notoadmodjo

0) dan alat ban

visual), al28Bantu d€fgar (a

berupa

Cty merupakan sa menyampaik: -pesan

ipuR. cambar admodjo,

1 jan isi merupakan

disampaikan.
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Proses Belajar

Faktor individual subyek sasaran mempengaruhi keberhasilan pendidikan kesehatan

seperti umur, tingkat pendidikan sasaran, lingkungan tempat tinggal yang tidak
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mungkin terjadi perubahan perilaku, disamping pengaruh kondisi fisik dan

psikologis sasaran seperti pengamatan, intelegensi, daya tangkap, ingatan dan

motivasi (Effendi, 1998; Notoatmodjo, 2003).

Davis & Newton (1996, dalam8 001) menyatakan terdapat hubungan

antara pertambahaasfun 1t gamabilan keputusan. Dengan
semakin ng t at ditransformasi
secal@op g K afgibaik secara

ug 0 A s_ (R . ew ? sémakin

seotang (Fiedman, iigga dapat dikatakadiT Balwa apat

pengetahua da rilaky8€seorang. . 5ia

1 kerg f

1bat pi gnua yang Algan

ahun (Mille 1 ampuan mere Sthakan in
berkurang lebih KO¥afg r%,
1 51 %. Padaﬁ tahun
1" ok (Verner &

Davison mempengaruhi

run. Mulai usia 20

proses belajar p

Selain umur, latar belakang pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan seseorang

(Siagian, 2001). Seseorang dengan pendidikan tinggi mempunyai tujuan, harapan

dan wawasan untuk meningkatkan kemampuan melalui perilaku yang optimal.
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Penelitian Djajoesman (1996, dalam setyowati, 2003) mengatakan melalui
pendidikan, seseorang dapat meningkatkan kematangan pengetahuannya sehingga
dapat membuat keputusan untuk bertindak. Soekanto (1985) dalam Nuraini (2001)

mengemukakan bahwa pendidikan akan memberikan kesempatan kepada orang

untuk membuka jalan pemikiran menerima ide-ide atau nilai-nilai baru.
Lueckenotte (20003aing (T Lidilan_mempunyai hubungan
yang kua p mempengaruhi
ke u 3 ) C ; 1 elesaikan

nal

) dalam Not@@dmod 2003 cngatakan Da
ransfornag i masukan ] d input tersek

ukan Jeembalitds aatkan. Belajar di

an dunia luar yang menerima informa digidu

patan untuk kofitaK"dengan

i Wﬁi. Kontak

sep tan senam atau
Ivl'ialkasi dengan individu

lainnya sehingga memungkinkan t ukaran informasi.
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6. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2003), pendidikan kesehatan dapat dilakukan berdasarkan 5
(lima) tingkat pencegahan, yaitu:
a. Promosi kesehatan (health promotion). Pada tingkat ini pendidikan kesehatan di

perlukan misalnya dalam pepi gizi, kebiasaan hidup sehat, kebersihan

perorangan daa

b. Perlind

g Lot
esehatan yang dipécikeulpada tahap ini ada
gCjala penyak¥Serta i asi tghfang tempat pere
atasa an (disa@bilifgp® lindiation, : guya pe

individumtenta , dan” pcoyiakit dapdt

‘ dak melanjutkan pEAgobd 2 hai as, sehingga dapa
?mya kecacata g : . 1

rlukan Dl

yang dilakukan

ngobatan
lanjutan yany 3 A6 ) cneegalteradinya kecacatan.

e. Rehab aton). Pei an keschate kan pada tahap
rehabilitasi "3€ p ; u”sannya agar dapat

berfungsi seperti sebelum sakit®

7. Perubahan Perilaku Kesehatan.
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Perilaku sehat adalah segala tindakan seseorang dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatannya (Becker 1979). Perilaku sendiri dapat dikategorikan
dengan perilaku terselubung ( covert behavior) dan perilaku tidak terselubung
(Overt behavior). Perilaku terselubung tersebut berupa pengetahuan misalnya

pengetahuan makanan yang mengg inogi kalsium, dan seseorang terhadap

suatu objek. Sedaigka alah perilaku yang sudah

merupaka ahan osteoporosis

ilaku, dari

melalui pend atan. Perubahan

ch » O
dividu tidak téfjadi se mudgigetapi memb
lkan kgs perlunya ba tersek gnurut

alah sua €S { APEaStimu

aitan dengan sakit d@f¥pe peldyanan kesehatan,

serta lingk 1 (Noto: 00 Perilaku meru

Pendidikan kese

{1 ”orang dewasa (adult

education). Menurut UNESCO utif oleh Lunardi, pendidikan orang
dewasa, apapun isi, tingkatan dan metodenya, baik formal maupun tidak merupakan
lanjutan atau pengganti pendidikan di sekolah ataupun universitas. Hasil pendidikan

orang dewasa adalah perubahan kemampuan, penampilan atau perilakunya.
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Selanjutnya perubahan perilaku didasari adanya perubahan atau penambahan
pengetahuan, atau ketrampilan. Namun demikian perubahan pengetahuan dan
belum tentu terjadi perubahan perilaku, sebab terkadang perilaku baru

membutuhkan dukungan material misalnya vang untuk membeli susu berkalsium

on (V a PIMPO m eroleh
aku menjadi tiga%Nefoaruio)e; 2002)

b

tinggi.

akan kekuata pkuas atau d@réngan
hal ni aban petllakuldipakSakan Je sasaran Sck pau

i sepertigyane dffiar: arghin1 akamenenghds g

kan berlangsuni AT fna
daran sendiri.

pat akan tetapi pe

ahan perilaku

rian i

dan akhirnya akan menyeEib

yang dimilikinya.

sis. Selanjutnya
n kesadaran mereka,

erilaku sesuai dengan pengetahuan

c. Diskusi partisipasi

Efektifitas edukasi..., Ernawati, FIK Ul, 2008



37

Metode ini adalah sebagai peningkatan cara yang kedua yang dalam
memberikan informasi tentang kesehatan tidak bersifat searah saja tatepi dua
arah, masyarakat harus aktif berpartisipasi melalui diskusi-diskusi tentang
inormasi yang diterimanya. Dengan demikian maka pengetahuan kesehatan

sebagai dasar perilaku mereka ecara mantap dan lebih mendalam dan

akhirnya perilz - - -- MEEN O,
¥ k@ e\ .)
yat edah adala dar ak spesialisast e tan.
0 pctawatan md beda alah pada pasien dcwa it

a_berb3gai [atandll’ pela gschatan

diri padasbidanghi tulikan pemgetahua

‘ areptologi, psikologi dai 1 2 ing PaSien yang dirawat.
adalah mencay okat kesehe -A

kebutuhan me fungsi sebagai

Koordinator, pe ”lanj utan, edukator,

a
advokat dan agen perubahan (Ighat an & mishler, 1999).
1. Koordinator.

Sebagai koordinator pelayanan keperawatan, perawat medikal bedah melakukan

Koordinasi melalui kolaborasi dengan tim kesehatan lain.
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2. Pemberi layanan
Pada peran ini perawat medical bedah melakukan pengkajian, melakukan analisis
terhadap hasil pengkajian untuk menentukan kebutuhan pasien, mengembangkan

diagnosa keperawatan, membuat perencanaan, melakukan intervensi dan

melakukan evaluasi. Perawa lal bedah juga melakukan intervensi

psikososial, misakaya 1 2 nomsanci kecemasan pasien.

b N dig h membuat
ﬁ yang
(]
Kesehatan  tegliadap @iertipakan komp da
atan bedah el gotaborasi B0 tim Q.
B: o an

coba_Jai atam, denga
it d akan spe: yang diberikan kepadapasicn.

asi mengenai pe
S, orat - . ;
PW medik 2 bantu “pasie eluacganya Wjemahkan
info -# membe fi“ asi
pasien em

termasuk pe” 1

6. Agen perubahan

3. Perencai

bahan yang
yang diberikan

dipilih pasien.

Perawat medikal bedah bertindak selaku agen perubahan dalam tatanan kerja dan

dalam profesi. Peran ini melibatkan perencanaan dan implementasi suatu system

untuk mengubah perilaku kesehatan pasien. Faktor penting pada proses ini adalah
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mengkaji kesiapan pasien untuk berubah. Dalam masyarakat perawat medikal

bedah berlaku sebagai role model dan membantu perubahan lingkungan yang

berkaitan dengan kesehatan.

Berkaitan dengan fungsi dan pge but, pada tindakan pendidikan kesehatan,

perawat medika d kator. Perawat memiliki

tanggung untuk mencegah

Ata da ya hidup

erjadinya

Teori J
‘ 9LOSIS ni

sia lanj L mengalam

utama pada wanHea); fng
ulang pada wani

i - Blasanya

pabkan karena keku

oL mengatur pen

n, tefapigbisa mulai
muncul ih ‘cepat ataup Pencegahan 1 0 at dilakukan
dengan me 2 raga dan nutrisi

yang seimbang. klien dengan masalah

osteoporosis  diantaranya engetahuan tentang pencegahan
osteoporosis. Untuk mengatasi masalah ini, dapat diberikan edukasi tentang

pencegahan osteoporosis dengan menggunakan metode yang sesuai dengan

karakteristik peserta didik. Agar tercapai tujuan edukasi yaitu untuk meningkatkan
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pengetahuan peserta didik, proses belajar mengajar harus memperhatikan faktor-
faktor yang mempengaruhi proses belajar, seperti instrumen, kondisi subjek,

lingkungan dan materi yang dipelajari. Kerangka teori penelitian ini dapat dilihat

pada skema 2.2.

nteryensi perawat : ' ; Peningkatan
Asi pencegahan | g pengetah
Q$#cOpOrosis . perubghan

b

sosial

Sumber : J. Guilbert dalam Notoatmodjo (2003), Spencer & Brown. (2007).
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijelaskan kerangk onsep penelitian, hipotesis dan definisi

operasional penelitian.

A. Kerangka

A pesé fidik,

peserta didik dalamffhendfitha #iformasi. Menurut Eid

jlan Kaitz_(W993¥" intruksi vogbal Bes enjglaSan dengan mah akan
an diingat olCh™ B ante C : Sftulis atau DB
Ha memungki D@ otal; 18 J

rupakan variabel

pada wanita
, pendidikan, status
abel pengganggu ( konfonding)

yang dapat mempengaruhi pengetahuan dan reponden.

Kerangka konsep penelitian tentang efektifitas edukasi dengan menggunakan

pedoman pencegahan osteoporosis digambarkan dengan skema pada skema 3.1.
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Skema 3.1

Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen
* Edukasi dengan
menggunakan

osteoporosis

o
S

dengan

roSis.

panduan pencegahan

iagkatkan pengetal tent aha eoporosis pada
= &

Variabel Dependen
Perubahan pengetahuan

> Wanita yang berisiko
osteoporosis

()
3%

an oS

(tif

o

2. F ara ff antta Deusiko @s1eORO! 1S ikahérjaan dan

pe

C. Definisi Variabel I h i .‘i

1. Variabel terikat (dependen)

='I‘vl|l g PDPE g g ..ill! €

Pengetahuan wanita berisiko osteoporosis dalam melakukan pencegahan

0steoporosis.

Efektifitas edukasi..., Ernawati, FIK Ul, 2008



2. Variabel bebas (independen)
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Edukasi / Pendidikan kesehatan dengan menggunakan panduan pencegahan

osteoporosis

3. Variabel konfonding.

Variabel konfonding pada pengli

dan pekerjaan.

D. Defini

Hal-hal yang

pcmahatm
responden
tey
penTtEa
osteopq

kuesi0%

flan 20-80
untuk
kuesioner C!
Skor total

adalah umur, pendidikan, penghasilan

penggabu 03
gsioner B
‘-"' Tmi—
2 | Edukasi e Al L Obseivas o pmn n Nominal
pencegalie i K
osteoporosi
dan media
booklet yang
berisi pencegahan | Sesudah postes
osteoporosis untuk kelompok
kontrol
3 | Umur Umur responden | Ditanyakan, Umur dalam interval
berdasarkan Kuesioner A : tahun
ulang tahun data Umum
terakhir
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4 | Pendidikan Pendidikan Ditanyakan, Pendidikan Ordinal
formal yang Kuesioner A : dinyatakan
terakhir pernah | data Umum berdasarkan
diikuti jenjang
responden. pendidikan
yang ditempuh
1.SD
2. SMP
3. SMA
4. PT

Penghasilan

Pinyatakan
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Desain/ rancang aan untuk menjawab

pertanya, gkin timbul

sela ) : elitian ini

!

membert INCI VEiis 1

an, kemudian efek pe scbugidiukur dan dianalisis.” Pchc

an Kew i d . ] Seba

2000588 1010, - Rancanga

adalah pretestjf@l pq p design dengan kel
= &

dlgunakan unt

yang M sebg

Rancangan in1 . digUnakan duark D ckiffitasacdu engan menggunakan
panduan pencegahan ostg i h2 getahuan wanita yang berisiko
osteoporosis ~ di Rumah Sakit Faffffawati Jakarta. Jarak waktu pengukuran
pengetahuan antara evaluasi awal dan akhir berkisar 2 (dua) minggu. Hal ini sesuai

dengan teori evaluasi bahwa jarak antara dua pengukuran minimal 2 (dua) minggu

untuk pengetahuan dan minimal 1 bulan untuk dan perilaku ( Budiharto,1999),
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dimana dengan waktu tersebut materi yang diberikan sudah mengendap dalam

ingatan responden (retensi).

Rancangan penelitian dapat dilihat pada skema berikut (Sugiyono, 2005) :

Skema 4.1 Ben agan Penelitian

Dibandingkan

O
O
Q

D2=X1
=X2

WIah pengetahus S osteé@perosis pada taWda
&

pok intervens

-
O2:dh cigltaman wanitadberisit COporosTs, Pata hh' d
a ofk 151 QSTED 1‘ ta Ir pada

k@ nte
penoetal Man] g pada tahap awal pada

O3 : Adala

kelompok kontro
O4 : Adalah pengetahuan wanita DO#8tko osteoporosis pada tahap awal pada
kelompok kontrol

X1 : Adalah perubahan pengetahuan wanita berisiko osteoporosis pada kelompok

intervensi sebelum dan sesudah intervensi
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X3

X4

2.
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Adalah perubahan pengetahuan wanita berisiko osteoporosis pada kelompok
kontrol sebelum dan sesudah intervensi

: Adalah perbedaan pengetahuan wanita berisiko osteoporosis pada tahap awal
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

: Adalah perbedaan pengetahuai Bberisiko osteoporosis pada tahap akhir

antara kelompeksi
: Adalah a2 : ¢ & pada tahap awal

ta 3 o (e

ck yang

asimdalam pe

amM€tap1 di Unit Rehab

J- -
s S

iti dan dianggap

). Pengambilan

Wh'ng dengan tehnik
a

mpel dengan pertimbangan tertentu

sampel dalam
purposive sampling yaitu telini n
(Sugiono, 2005). Peneliti mengambil kelompok senam Diabetes melitus untuk
menjadi kelompok intervensi dan kelompok senam jantung untuk menjadi

kelompok kontrol. Berdasarkan tehnik purposive sampling diambil sampel
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sebanyak 49 orang untuk kelompok intervensi dan 49 orang untuk kelompok
kontrol.

Sampel yang digunakan didasarkan pada kriteria inklusi :

a. Wanita berusia antara 30 — 80 tahun

b. Tidak pernah mengikuti_sg pelatihan / penyuluhan pendidikan

kesehatan_ baildg {g D lalvignnedia elektronik seperti

VCD o

. at ir.

' : e S '
Lrit S1:
apdt mendengafidan ma deng@pbaik.
ak mapg punikasi verbal Mon verba an baik.

ala SDOLSE n

g % E

o

el ditetapkan denga > @us esti

pEcSist mutlak (Ariawa@gdi®98

nl =n2 o

gl
ot 7

zPB:0,842 B=20%
pl : 0,67 p2:0,48

ql =1-pl,q2=1-p2

nilai pl & p2 diperoleh dari penelitian terdahulu oleh Salamah tentang pengaruh

metode pengembangan ketrampilan, metode ceramah terhadap peningkatan
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pengetahuan dan pencegahan AIDS pada siswa SLTA Penabur 1995. Nilai pl
(67%) merupakan nilai proporsi pengetahuan yang baik (postes) pada kelompok
intervensi dan nilai p2 (48%) adalah proporsi pengetahuan yang baik (postes)
pada kelompok kontrol. B20% adalah nilai simpangan rata-rata distribusi normal

standar pada derajat kemaknaag.

Dengan demikiaiamtal gEuMUs tersebut :

.

O = 3 ’. A ___‘y".
* /
= 1,7 J ) " a
9:036
erdasarkan perhitungan defigan { an rumus di atas, maka bes el
g dipeg adala ora clopaPk interve an 49 k

kontrol ) {8 mi drop flak
ga

: g
‘uti edukasi (6 joras ﬁ G M 1 postes ( 5 or‘g

H ang diambil bmpok intervensHl orang
untu!!elo rol. h

C. Tempat Peneliv'
Penelitian dilakukan di J
penelitian ini karena RS Fatmawati merupakan salah satu rumah sakit yang telah
memiliki Unit Rehabilitasi Medik Terpadu, dimana pasien di unit ini mayoritas

berusia lanjut sehingga berisiko mengalami osteoporosis. Rumah sakit Fatmawati

juga merupakan rumah sakit pendidikan dan staf keperawatannya sangat terbuka
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. Waktu Penelitia
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dalam menerima perubahan guna peningkatan kualitas pelayanan keperawatan. Pada
unit itu terdapat beberapa kelompok senam yang anggotanya mayoritas lanjut usia.
Peneliti mengambil kelompok senam Diabetes melitus untuk menjadi kelompok

intervensi dan kelompok senam jantung untuk menjadi kelompok kontrol.

Waktu pene ek 113 pu pertama bulan

1an keperawatan Fa s [l

eperawatanl Omesia
ckaji dan ptujui pefielitidn ingintuk di akan. Pen ga
il Tapa priasip. ctiida OrlgERnSent ibeil da
elum dilakukan Jemeliti! d
1 1p eti ;
L=

ersedia atau

nelifl informasi yang

M'eandatangani informed

consent yang disediakan.
b. Anonymity
Selama kegiatan penelitian nama responden tidak dicantumkan dan peneliti

menggunakan nomor responden.
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c. Confidentiality
Peneliti menjaga kerahasian identitas responden dan informasi yang
diberikannya. Semua catatan dan data responden disimpan sebagai

dokumentasi penelitian.

d. Protection From Discomfor,
Responden _beiyr: : g gl penelitian dilakukan

respQ g : . enelitian. Selama

ibat ﬁ 1an

Hada ponden selamd henelitian  ini

kejenuh@mi saat endap@tdn  edukasT.
ungkig bt maka digftisipas: denga aberikan

etode yane menarik G ah aja ab dafmincnes
media booklet.
onsent

lemWrsetujuan.
aft, 1

esponden harus

penelitian yang akan dilakukan. Dijelaskan prosedur dan tehnik yang akan

dilakukan serta tujuan yang dicapai dalam penelitian.
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b. Subjek penelitian diberi penjelasan mengenai resiko dan ketidaknyamanan
potensial yang mungkin akan dialami. Jika selama kegiatan penelitian responden
merasa tidak nyaman maka intervensi dihentikan.

c. Subjek diberi tahu mengenai manfaat yang akan didapatkan pada penelitian yang

akan dilakukan.
d. Peneliti bersedis aprosedur yang diajukan

subjek pg 2 dengan lengkap

00 n kerahasian hafgSidipasskan. Subjck penelit

cka dijaga ke

dan respon

asiannya da

epenting glitian.

F‘ fimen penelitian
In ?yang dugunak:

inst ya mogra 1 ng an dengan

d fetita engetahuan

a 3 macam ya dari :

karakteristi

etahuan) terdiri

a”tal skor yang benar

, jika jawaban salah diberi nilai 0, skor

yang berka
dari 20 pertanyM'
yang diperoleh. Jawaban benar
tertinggi adalah 20 dan skor terendah adalah 0. Kuesioner C terdiri dari 20
pernyataan. Untuk pernyataan positif (pernyataan no. 1,3,8,9,13,15 dan 19), jawaban

sangat setuju diberi skore 4, setuju: 3, tidak setuju : 2, dan sangat tidak setuju : 1.
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untuk pernyataan negatif (pernyataan no. 2.4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18 dan 20)
diberi nilai 4 : sangat tidak setuju, 3 : tidak setuju, 2: setuju, 1 : sangat setuju. Total
skor tertinggi adalah 80 dan terendah adalah 20

Uji coba instrumen dilakukan 0 Mei 2008, dengan menyebarkan

kuesioner kepada_38

sommesis. Namun sehubungan
dengan belug P A alci pterbatasan waktu

penelj ‘

, tetapi_memilik akter yang tidak te

al p
o8 plitian. Setela a teiikampul K dian dilaktiee
terhadap Qer . validitasgdrlakukan :

uesiomer,  karena sebagiap esione

‘ as berkisar antara (§3902- 2% reli@bilitas alpha Cronba 6.
lalui konsulta - an pemi 1 sioner  digab engan

mew tingkat

G. Prosedur Peng”‘

1. prosedur administrasi
a. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ijin dari direktur Rumah Sakit

Fatmawati Jakarta sebagai tempat penelitian.
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b. Melakukan sosialisasi penelitian pada kepala unit Rehabilitasi Medik Terpadu
dan staf kemudian dibuat kesepakatan untuk melaksanakan program
edukasi/pendidikan kesehatan di Unit Rehabilitasi Medik RS Fatmawati
Jakarta.

c. Mengidentifikasi respondengy menuhi kriteria inklusi penelitian

d. Meminta cales g bgssedia menjadi responden

setelg : enj : at dan prosedur

0 ensi

memberikaASperlak beryp@*cdukasi /pet
ang pene . 0steopOiosiSIpeneliti mew aky pandud

08 Osis dcagan NS @ beétbagaiasumber Y

‘ panduan dikonsulkJiipe L bili edik (dr Joni, Sp. " RVFY. ’
: Viluasi awal ting '_ = ] E ' elum respondei Patkan
,#ﬁdika ha rogic 'h'

c. Interve an tentas an_ 0steoporosis

dilak® ponhden 3 i kuesio ervensi edukasi
menggu” : ; wmeh dibawa pulang.
Edukasi dilakukan diruan'g sct meénit setelah responden senam.

d. Evaluasi kedua tingkat pengetahuan untuk kelompok intervensi dilakukan 2
minggu setelah edukasi/pendidikan  kesehatan tentang pencegahan

osteoporosis diberikan. Evaluasi kedua tingkat pengetahuan untuk kelompok
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kontrol dilakukan sebelum responden mendapatkan edukasi/pendidikan
kesehatan tentang pencegahan osteoporosis. Evaluasi dilakukan 45 menit

setelah responden senam.

I. Pengolahan data
Data yang telah dikisadp a al@metahapan sebagai berikut:

(Djarwanto,

1. Ed
cr gRapai S, efigisian
U fawaba S : n dan kesesuaia . aan
fah pembesian G e jaswaban pad Tap. el an

SeStla1 - dengan  petun kd 2 ode digunakan
e ] x
ristik respong A < kan pada se

g’

setiap pe dengan B3

mpok

A e : ograuﬁpu‘[er agar
Scoring adala w Skoring dilakukan

untuk memudahkan proses ahal ang masih bersifat kualitatif dan diubah

menjadi kuntitatif dengan cara memberi skor/nilai.
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4. Entridata
Memasukkan data, setelah selesai diberi kode dan skor, data dimasukkan ke
dalam program komputer yang sesuai.

5. Cleaning data

Pembersihan data merupakan pengecekan kembali data yang sudah

dimasukkan apaka ata siap dianalisa.

J. Analig

variat dilakuka ESSmbCr1 gambaran dan™percla ean,

adar deviasi "dai var nu@ePk yaitu tingke nddan
atervenSiipadakeldmpok ke an kelomp asi,

Usia dagedata d@ Anjliinya didakukan 0 an

0 orof Smirnof ut al atau tidak. Bial,
wgtagonan data can, bila data ii | tidak

dta kelompok

vitian. Pemilihan uji

statistika yang akan dig n analisis didasarkan pada skala
data, jumlah populasi/ sampel dan jumlah variabel yang diteliti (Supriyanto,
2007). Untuk data katagorik di uji dengan chi square dan untuk data kontinyu
dengan t-test. Untuk mengetahui pengaruh karakteristik ibu terdapat peningkatan

pengetahuan dan menggunakan uji t-test dependen, Anova dan regresi linear
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sederhana tingkat kemaknaan 95% (alpha 0.05). untuk mengetahui perbedaan
pengetahuan dan antara sebelum dan sesudah intervensi dilakukan dengan uji t

yaitu Uji t dependen dan Uji t independen.

(N2
> <
< s

- -
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian Dan Sampel

Bab ini menjelaskan hasil penghi ifitas edukasi dengan menggunakan

panduan pencgg anita yang berisiko

osteoporgsis | aka 1 22008. Lokasi
peng k. 3 . atmawati

a HE 3 madyeritas

ambil ké enam _Di neli jadi

TPOK 1ntervensi dan kelo g untuk menjadi kelGTPOK kehitfol.

uk

an tg DUTDOSIVE i iambil .8 clse

ensi g a 0 Namu ing

¥ A ak  49"Orang U
i drop out karcfi@#tidaki oilfitNedulf@8k (6 orang) dan iy isi
= &

kL'“akhir ( 5 orang bil sebanyak w untuk
kelom nterye f 8 orang ! pROK KO .‘i\ h

B. Analisis Univ V
Analisis univariat dilaku &e uensi semua variabel yang

terdiri dari variabel karakteristik de

rafi, pengetahuan wanita yang berisiko

0steoporosis.
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1. Karakteristik Responden
Karakteristik demografi responden yang dianalisis meliputi ; umur, pendidikan,
pekerjaan dan penghasilan. Pendidikan, pekerjaan dan penghasilan

dikelompokkan menjadi satu karena sama-sama data katagorik.

LN\ ™
u-

3

a terend 3 jia terting
Vstimasi interva np l:g 95% diyakini U
lompok kontro 61,69. Sedan ta—rata

Haltu 64,92

usia tertingg : ihasilfest i, inTemvakdap: mpulkan bahwa 95%

diyakini bahwa rata- 51 Ak antara 63.19 sampai dengan

66.65.
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Tabel 5.2
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan, pekerjaan dan penghasilan

di RS Fatmawati bulan Juni 2008 (N=76)

No Variabel Kelompok kontrol Kelompok intervensi | Total
N () n %

1 | Pendidikan
e SD
e SMP

7.9 5
7.9 3
50

juta
.1-5 juta
J jt juta

e/ y )

kelompgksditcTVERS gepaling be anQ 9%) dan 19
orang (50% )RS jen*yang berp ggta cukup banyak
baik pada kelompmol \8 k ntervensi (34,2%).

Distribusi responden berdasarkan pekerjaan pada kelompok kontrol maupun

kelompok intervensi, antara yang bekerja dengan yang tidak bekerja hampir sama.
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Responden pada kelompok kontrol yang tidak bekerja yaitu 28 orang (73,3%)
sedangkan pada kelompok intervensi 20 orang (52,6%).
Distribusi responden berdasarkan penghasilan pada kelompok kontrol maupun

kelompok intervensi yang paling banyak adalah berpenghasilan sebesar 1,1-3 juta,

yaitu sebanyak 16 orang (42,1%

pada kelompok intervensi yaitu 15

orang (39,5%). Padar | - S cieh

z

asilan antara 0-1 juta

menempati responden yang

berpe ‘ ; 'en yang

pengetahua lomp ¢ ontrgli@an interve '

rata skeispengetan
atpada tabel 5.3

nu--v-u.._el- C pada.evaluasi awal d
i bl Jeni2008 (N7 ‘\

Variabel pengeta

95%CI
Evaluasi awal
e Kontrol 71,61-76,02
* Intervensi 69,20-73,22
Evaluasi akhir
¢ Kontrol 74.65-79.29
* Intervensi 89,44-93,24
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Hasil analisis didapatkan rata-rata pengetahuan ibu evaluasi awal pada kelompok kontrol
maupun kelompok intervensi tidak menunjukkan skor yang terlalu berbeda. Rata-rata
skor pengetahuan responden evaluasi awal kelompok kontrol adalah 73,82 (95%CI :
71,61-76,02), dengan standar deviasi 6,71. Pengetahuan terendah 59 dan pengetahuan

tertinggi 88. Dari hasil estimasi inte disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa

rata-rata pengetahuan_iburad . ngaRe’6,02. Sedangkan pada
kelompok intery, clompok kontrol,

dengan r : ) G 1 0O8Bengetahuan

1 lkan

grsdmp ga

ahwa rata-rata penis: bu adalah antara™6 n
elompok kefitiol

analisis dig Kan rata-rataipengeta pabu eVdluasi akhir B

ingkatan Wwala h t - adi 76.97 (S 5-

79. n standar deviagiiR)48 REng taifier 64 dan pengeta nggi
89. DMiFGStimaSi intervabOapaiad g DatWa 95% diyakini Mta—rata

pengetahuan ib 1# ' ; e .29.35¢de pada kelompok

intervensi dipe

ar dibandingkan

kelompok kontrol gan standar deviasi

34 ‘
5.78. Pengetahuan terendah me at me ngetahuan tertinggi 100. Dari

hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata

pengetahuan ibu adalah antara 89,44 sampai dengan 93,24.
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C. Analisis Bivariat
Uji perbedaan pengetahuan dilakukan untuk mengidentifikasi perbedaan nilai rata-
rata komponen tersebut pada masing-masing kelompok sebelum dan sesudah

intervensi. Untuk melihat validitas karakteristik responden, dilakukan uji kesetaraan

karakteristik umur antara kelonag ptrol dan  kelompok intervensi yang
digambarkan pada tabel di

1. Uji Keset

2. Uji Kesetaraan W Mhasilan

Untuk melihat validitas karakteristik responden, dilakukan uji kesetaraan karakteristik
pendidikan, pekerjaan dan penghasilan antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi yang digambarkan pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.5
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Hasil analisis perbedaan rata-rata pendidikan, pekerjaan dan penghasilan
antara kelompok kontrol dan intervensi di RS Fatmawati

bulan Juni 2008 (N=76)

No variabel kontrol intervensi Sig
n % n % (p)

1 | Pendidikan

e SD 53 3 79 | 0.326
e SMP 3 3 79

« SMA 19 50

e PT

Pekerjaan

: L J ’ o > B
flatas menunju & H‘ a bih dari 50 Men

P ioporsi ti adidmansSN A pada elompok
paling banya gity I 204 oK™ :i-\’ ¢ pada kelompok

intervensi. endidikan pada

Mensi, namun secara

statistik perbedaan tersebut tidak st ngfditunjukkan dengan nilai p = 0,326,

katagori SMA a

sehingga dapat dikatakan kelompok kontrol dan kelompok intervensi setara.

Terlihat pada tabel diatas lebih dari 50% responden tidak bekerja. Tabel diatas

menunjukkan bahwa proporsi pekerjaan tidak bekerja pada kedua kelompok

Efektifitas edukasi..., Ernawati, FIK Ul, 2008



65

mencapai 73,3% pada kelompok kontrol dan 52,6% pada kelompok intervensi. Dari
data tersebut terlihat ada perbedaan proporsi pekerjaan antara kelompok kontrol
dengan kelompok intervensi, namun secara statistik perbedaan tersebut tidak
signifikan yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,100, sehingga dapat dikatakan

kelompok kontrol dan kelompok i

Proporsi pe kedua kelompok
V¢ Dari data

pl @engan

nsi, namun Seca atist bedaan tersebu

dakesTon] /ang
Bgdn nilai p ="65080, s¢himpca dapat dikatakan™Ke Oldan
intervensi

ahalisis perbedaan a-1 1 eng uan tahap aw

da kelompok ko l E

ah ini g

ﬁ {ang ata svgetahuan
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Tabel 5.6
Perbedaan rata-rata skor pengetahuan tahap awal dan tahap akhir antara
kelompok kontrol dan intervensi di RS Fatmawati
bulan Juni 2008 (N=76)
No Variabel kelompok N Mean SD P value
73.82 6.718 0.081
6.718

|"" .\i ‘\IL 8 | 0,000
) i 3
A4

1 | Tahap awal | Kontrol

nteg

2 Tah e

pok interve pcrbeda yait

1dak “bermaknad I ini

ang dcng g

an nilai p.=wB:081. Dat@hdiat@ jugdmenggaimbarkan bah ata

enoeta i da tahap akh ad ympok berbeds H besa ai

'\ e ok intervensi (91,3 ebil % oK kontrol (76,9 prpok
1 1 mendapatkan s ang i mpok kontrol. A€ Bcdaan
“v‘glsesudah

rata-T; getahuap yainggbeiniakn: ara K D gatrol dan in

4. Hasil analisis U

tahap akhir) pada kelompo

diberikan perfe

ahuan (tahap awal-
ok intervensi
Uji perbedaan rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberi edukasi pada

kelompok kontrol dan kelompok intervensi dapat dilihat pada tabel 5.7.
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Tabel 5.7
Perbedaan selisih rata-rata skor pengetahuan (tahap awal-tahap akhir) pada
kelompok kontrol dan intervensi di RS Fatmawati

bulan Juni 2008 (N=76)

Variabel kelompok N mean SD p value

3.20 0.000

Pengetahuan Kontrol

suddh intervensi
elempok
eelompo gngalami

crmak etela beri géplakuan be cngan
pedomangpencegahaiifostd@porosis denganpa.0.0005. ata

menggs an bahwa Mfervehsiyang daberikan cukup “8€fpeagaruh tcohiadap

pengetahuat*pg , isiIKOROStEOporosis. Dehg # Jhin

per¥ ¥ pengetahuan di ap’ S Al @
beru.pav*asi pencegahai g . agalaiencounakan ﬁvl)anduan
pencegahan osté ,;.?r :i.\

Skor pengetahuan

a ingkatan dan cukup
bermakna walaupun tanpa di 5 dukasi pencegahan osteoporosis,

dengan nila1 p= 0.000. Berdasarkan data diatas menggambarkan bahwa walaupun

lakuan yang di8 ¥ yaitu

tanpa diberi perlakuan berupa edukasi, namun terjadi peningkatan pengetahuan
pada wanita yang berisiko osteoporosis. Dengan kata lain perubahan pengetahuan

dapat terjadi walau tanpa diberi perlakuan edukasi. Namun perubahan yang terjadi
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tidak sebesar pada kelompok intervensi yang mendapat perlakuan edukasi dengan

menggunakan media panduan pencegahan osteoporosis.

Untuk mengukur efektifitas edukasi setelah intervensi digunakan rumus dibawah ini:

E = peningkatan rata-rata skor penge ctelah intervensi X 100%

Juna

N :’.
an pedoman pepeegaliaalestCoporosis ment

52,97 %.

skor

hok kontrol dan int ens S ; teristik

agpeningkatan r tg : =. telah intervengi edua
kelo 1maks oidentifikas perbed: ningkatan

niali rataerate -- oS :i\

osteoporosi 44 3 duan " pe BSteoporosis  dan

“ang tidak mendapat

fakan uji koefisien korelasi pearson (r),

asipencegahan

membandingakan e
intervensi. Untuk variabel umu

dapat dilihat pada tabel 5.8

Efektifitas edukasi..., Ernawati, FIK Ul, 2008



Tabel 5.8
Hubungan umur terhadap peningkatan rata-rata skor
pengetahuan pada kelompok kontrol dan intervensi

di RS Fatmawati bulan Juni 2008 (N=76)

Variabel r pengetahuan p value
Umur Kontrol 0,18 0,281
Intervensi 0,164

Hubungan umyi

kelompo auf : % pag yang lemah /
tidak } J1Sta pa tidak ada

bu ‘ g ) @ i ety ensi
. istikd

N pengh d interve

A7 A Sk : 2 A 1kan,

Wwah ini adala vafiabel pendidikan, wan
&

an terhadap pe in dari uji iniwl untuk

melih auh r#r}': ak g gorafmby dapa T.i'_ Benoaru ngetahuan
S ata enut AT alpaé DE

wanita olberisiko 0steono

@ osteoporosis pada

ibawah ini.
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Tabel 5.9

70

Perbedaan peningkatan pengetahuan berdasarkan pendidikan, pekerjaan

dan penghasilan pada kelompok kontrol dan intervensi

di RS Fatmawati bulan Juni 2008 (N=76)

4
R

0,210

°  Posen

No | Variabel Kontrol Intervensi
n | Perubahan | pvalue | n | Perubahan | p value

1 Pendidikan

 SD 7 3 12,33 0,042

e SMP 22,33

e SMA 19,00

e PT 23,07
2 | Pekegf@iar \ ‘

27,00

phan pada kelg

S 4

Crnche

pOK_kontrol

nhing besar

perubahan h terhadap

peningkatan pertZete Kelompok kontrol
namun pada kelompo engan nilai p= 0.042
Dari hasil analisis tabel diatas terlihat yang banyak mengalami perubahan pada kelompok

kontrol adalah responden yang tidak bekerja, sedangkan pada kelompok intervensi yang

paling besar perubahannya adalah responden dengan pekerjaan pegawai swasta. Status
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pekerjaan tidak berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan yang ditunjukkan dengan
nilai p = 0,328 pada kelompok kontrol dan pada kelompok intervensi pekerjaan juga tidak

berpengaruh dengan nilai p= 0,210

Penghasilan tidak berpengaruh terhad pokatan pengetahuan yang ditunjukkan

nd begpencaruh pada kelompok

dengan nilai p = 0

yang mengalami

’i hampir

dapatidijclask@n™ bahwa kara rdilkan,

intervensi denga ) 7 S as
O

aran data dia

penghasi ak berpenga erhi@dap pea pengetall den

e 1 (] 2 ¢= n
[ie < dal f ak
da ki pok intervensi1

o

pntrol nam asi ting

berpengaruh terha pe Mampehgetaliban. Sedangkan

“
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab pembahasan ini menjelaskaa asil penelitian dan keterbatasan

penelitian.

A. Pembahasa ( )
sebagai
: fdi gkasi
1 pd 'ng
Waupun yang tidak si@@ifika
akteri esponde
alisis kard e oAl bahwa d4

p kelompok mted

fla kisaran terse pakan

elompok kontg

H umur 66 dan €
-~

adanya pro

2005)

Namun berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Schaie tahun 1984 diperoleh
hasil bahwa ternyata tidak ditemukan penurunan intelektual pada masa dewasa,

setidaknya sampai usia 70 tahun. Pada tahun 1994, Schaie kembali mengadakan
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penelitian dan menemukan bahwa penurunan di dalam kemampuan-kemampuan

mental rata-rata dimulai pada usia 74 tahun.

Penelitian yang dilakukan oleh Baltes (1993 dalam Juliani, 2005), diterima secara

luas bahwa kecepatan memprgs gnasi mengalami penurunan pada masa

dewasa akhir. Reueli { 2 PEano-orang dewasa lanjut

kurang g disimpan dalam

iri‘n
Cll
o

digul cbagal yamabe["fide agéna mudah diuku n

e1adian yang akhirnydiiien k2 1ba pengetahuan dan "VaRg positif

[ ) :
if pencegahan o DOorQ818Htid at d an dengan umyr sajd, karena
pwasam ak ; u yahenentukan

“ua kelompok adalah

g rupiah, dengan prosentase 42,1 % pada

a umur O59¥, se ara igiKkeclompok 1fite 2 pada

responden pad ApBk*Kontrol 58 sampad

gncan W¢8 Mdengan’ rata 64,9 aur

kem

Tingkat penw
n

berkisar antara 1,1 sampai

kelompok kontrol dan 39,5 % pada kelompok intervensi. Rata-rata penghasilan
sebesar itu disebabkan lansia (lanjut usia) sudah tidak bekerja sehingga tidak

mempunyai penghasilan dan hanya mendapatkan uang dari anak-anaknya,
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bantuan keluarga, kerabat atau orang lain untuk memenuhi kebutuhan hidupnya.
Di sisi lain mereka dituntut untuk memenuhi berbagai macam kebutuhan hidup
sehari-hari yang semakin meningkat dari sebelumnya, seperti kebutuhan akan

makanan bergizi seimbang, pemeriksaan kesehatan secara rutin, perawatan bagi

yang menderita penyakit ketuaag uhan rekreasi.

dan penghasilan

Analisis
i : intervensi.
: pok
ervensi tidak bt & gan p = 0,406.

t pendjdi sponderifiian @Palifg banyalk edua ke alah

prosenfase. 5 DIPOK keatkol dan ada ke pk

ensi. Dengan tingkaffpen: d isgtan kelompok tersebut asta ifan
enerima info

Kontra o pada kelompok

! mmnsia yang menjadi

#t mengikuti senam diebetes mellitus atau

intervensi.
responden pada penelitian i se@
senam jantung, dengan frekuensi 2 sampai 3 kali seminggu. Hal ini
memungkinkan lansia bersosialisasi melakukan hubungan interpersonal sehingga

akan memungkinkan terjadi pertukaran informasi dan menambah pengetahuan.
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Responden yang mendapat penyuluhan jumlahnya tidak berbeda dengan yang
tidak mendapat penyuluhan (38 orang) komponen penyuluhan dicantumkan
sebagai variabel penelitian dengan asumsi bahwa bahwa responden yang pernah

mendapat penyuluhan akan lebi etahui tentang pencegahan osteoporosis

dibandingkan doiags d atpeayuluhan.

daan yang berm:

CLOITIPE d i [ j d
o keduaB€lompgk®uga tidak™ad
a denga ). Berdasarkan apali ebut dap®
baliwi Kteristikmpendidiks Al penchasila G
‘ kottrol dan intevensi pkna yang ditunl'u 2 'o
P: 0,000. Hal asi eksperimeli untuk
ata
3

2. Perbedaan raé”*eD : . Hahap akhir.

¥ kelompok kontrol (73,82) lebih tinggi

{

Rata-rata skor pengetahuan ta
dibandingkan dengan kelompok intervensi (71,21), namun secara statistik perbedaan
tersebut tidak bermakna (p=0,081). Selisih skor pengetahuan tersebut dapat

dikarenakan ada hubungan variabel penyuluhan yang menunjukkan bahwa pada
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kelompok kontrol responden yang berpendidikan SMA lebih besar. Selain itu
frekuensi senam pada kelompok kontrol lebih sering jika dibandingkan dengan
kelompok intervensi, sehingga memungkinkan mereka lebih sering bertukar
informasi sesama responden. Hal ini sesuai dengan teori bahwa sebagian besar

pengetahuan manusia diperoleh mg ata dengan melihat dan telinga dengan

mendengar (Notoatuaadg

Hasil C g hap awal

arakteristigibu, dikBngangkeluarga dan™Pe

ebanyakan 4d Vj Vleskipun_pene

erilaky ian ASk d: AST na¢ kan ba

(1 ail 3" DCIrMmakiig, an

cmberian ASI dan MP-AS
[ ]

-
forgantara kWelompok.
S

S1 rbeda secara

bermakna ( ang an 0, data tersebut
menjelaskan ba‘M‘ Morosis memberikan
pengaruh yang besar terhada n "pengetahuan dibandingkan dengan

kelompok yang tidak diberikan edukasi. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
Hodikoh (2003) yang menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan meningkatkan

pengetahuan secara bermakna dengan p <0,05.
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3. Perbedaan peningkatan rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah
intervensi.
Berdasarkan data pada hasil penelitian, rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok intervensi berbeda. Pada kelompok intervensi hasil

pengukuran pengetahuan mengalami gkatan yang bermakna, dimana rata-rata

A

skor pretes adalah . peningkatan 20,13, uji

statistik merg nilai p = 0,000
pedoman
fitgs dari
[ %o.

idd kelompoX§k ontre

dgan SGCara

Aupui mpok 0l di

‘ oKatan pengetahuan

ipu
[ ]

pok intervensi. ’

BTN eningw- rata-rata

"o 1“ 1itro ana rata-rata

S mpok intervensi
”kelompok tersebut

pok kontrol mengalami peningkatan
pengetahuan walaupun tidak terlalu besar namun secara statistik bermakna walaupun

tanpa ada intervensi edukasi. Hal ini dapat disebabkan kemungkinan responden
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kelompok kontrol juga dapat terpapar informasi pencegahan osteoporosis dari

lingkungan sekitar maupun dari media cetak atau media elektronik.

Efektifitas metode ceramah yang disertai dengan media booklet panduan pencegahan

osteoporosis berdasarkan hasil pgs ini sebesar 52,97%. Angka ini cukup

bermakna untuk meiahj ootaluan. Meskipun menurut

Edgar Fdale

N0
sangagikeci 10¢ d3
b r .- 7 i ar
i ila metode cefamah"s€bagarsalah satu meto
S pila dikomb an engagimedia booKIet
osteope asilnya'@anl€bih Baik sepg ib.penelitidt

N1 menunjukkan BGaky yafi@diberikan cuku

peHgary ierhadap pengg g clien / dal a pengetahuan klie
keara% leb St i!i o cas1 D engguw pedoman
oSt Iﬁ‘ }1" ; ita Dberisiko

osteoporosis®

gngan mendengar

Penelitian ini juga membuktika an” perawat sangat besar dalam upaya
meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan osteoporosis. Wanita yang berusia

lanjut merupakan individu yang sangat berisiko mengalami osteoporosis. Hal ini

dapat dicegah dengan memberikan edukasi dengan metode yang sesuai. Lanjut usia
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yang yang sehat dalam arti tidak mengalami demensia atau gangguan Alzemeir,
masih memiliki kemampuan belajar yang baik. Hal ini sesuai dengan prinsip belajar
seumur hidup (long study) bahwa manusia itu memiliki kemampuan untuk belajar
sejak dilahirkan sempai akhir hayat (Juliani,2005). Oleh karena sudah seyogyanya

jika mereka tetap diberikan kesemp mempelajari sesuatu hal yang baru.

ia baik yang bersifat

an kegiatan yang

Implikasi praktis da ani
promotif-pre :

berhu ; 1 masing-
1851 {8 2

ctode  cerait¥ ) deng cunakan

Ha gahan

1s lebih '« . dom pnijtif, sed k

etode yan g ] apmadalah lilo D€ an

démentrasi (Gulo, (200

g irSalamah tahun| e oIpk e pengembangan
dan rw cera :: ﬁi hwa tWe ceramah
meningka "r mm' an_ailai p=0,0005

dengan tingk s 9%

. Pengaruh karakteristik responde

penelitian ini did0kEng _@lch

dmpilan

Ap perubahan pengetahuan
Berdasarkan data hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik yang
mempengaruhi tehadap perubahan pengetahuan responden pada kelompok intervensi

adalah pendidikan dan penghasilan. Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat
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Juliani (2005) yang mengungkapkan pendidikan, pekerjaan dan kesehatan adalah 3

komponen penting yang berpengaruh terhadap fungsi kognitif individu berusia lanjut.

Fasilitas pendidikan, semakin tahun memang semakin meningkat, sehingga generasi

sekarang memiliki kesempatan dapatkan pendidikan yang lebih baik

daripada generasis mah (2000) sekitar 52,5

persen dari itar 27,8 persen

“Tata usia respoft 65 tahun_namu
VIA. Pengalaman-y alamg di dunia "pe
positi . hasiiliskdB padd” tes-tos igensi  da

----- iigata farcogine & GOG

asilan dari dana

cljd,
Wenghasilan dari gaji

in adalah keuntungan, bisnis, sewa,

berbagai su
pensiun. Bagi lanj
atau upah. Selain itu sumber
investasi, sokongan dari pemerintah atau swasta, atau dari anak, kawan dan keluarga

(Kartari, 1993 ;Yulmardi, 1995). Upah / gaji sebagai imbalan dari hasil kerja para
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lanjut usia tidaklah tinggi. Sebagian besar responden tidak bekerja namun mayoritas

kebutuhan hidup mereka telah ditanggung oleh anak-anak mereka.

. Keterbatasan penelitian

Pada pelaksanaan penelitian ini, tgkg gberapa keterbatasan yang di identifikasi

dan dirasakan oleh pene!liti

Lgan variabel “pelieitian Dalitas instrum
ognitif peneliti NS Integrasika
unan _ias a_belu cmpurdd Insig esione

fisebabkaigkurd I igner, pada

adi tambahan Pembuatan buk®

egahan osteoporg

Ma da

men

b

kan salah satu

Wesponden

Jumlah

kendala pen”‘

b. Waktu pengukuran
Waktu pengisian kuesioner pretes dan postes pengetahuan dilakukan sebelum

atau sesudah responden melakukan senam diabetes atau senam jantung. Namun
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ada beberapa responden yang tidak bersedia mengisi kuesioner di tempat dan
meminta izin mengisi dirumah dengan alasan tidak sempat atau tidak konsentrasi
kalau mengisi setelah senam. Peneliti berusah menjaga kevalidan data kuesioner
dengan meminta responden mengisi berdasarkan pengetahuannya sendiri dan

tidak bertanya pada anggota gno lain. Hal ini membuat peneliti tidak

Q .

dapat menjamig pengisian kuesioner ada

beberapa pada responden

aparag

lan inlketerpa enrdaridiatormasi

dikendalikan se

iti,

i
S.

tama yang berkatta
kelompok k

' ncegaweoporosis
elompok senam
diabete i % . va senam diabetes

sekaligus sena
d. Keterbatasan sampel

Berdasarkan hasil perhitungan sampel yang dibutuhkan sebanyak 49 responden.

Namun ada 11 responden yang mengalami droup out sehingga jumlah sampel
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tidak sesuai dengan perhitungan. Peneliti tidak dapat mengganti responden yang

drop out disebabkan keterbatasan waktu penelitian.

6. Implikasi dalam keperawatan.

Penelitian yang berhubungan dengg pde edukasi telah banyak dilakukan di

Indonesia, namun pei sib sangat terbatas. Lansia

merupakan 1| a fungsi kognitif

2 S up tinggi
jan If ﬁ ncggahan
an menggunakangmetode Kasi yang dises disi
an dengan adgiiya pefi€lifian id@i#dapat membe
tuk men a_cdukaSk yang efgitif depg gde yang

—d
o
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Bagian ini merupakan bagian a penelitian. Berdasarkan teori dan

konsep yang ada ) hasan dapat ditarik

kesimpula i )a \ AS1 ningkatkan
A . Cl

efektifit 0(

2010]1¢

arakteristik responden pad@kelompok kafitrol dan intervensi hampir s

oritas pnden adalah 13

h—

.Hahuan pada

VIA, lebi W

ghasilan 1,1-3 ] Ipia

porosis dengan U{nakan
en!gzat dengan

000 dengan

Vk kontrol walaupun

an dengan rata-rata 3,15, dan

tingkat efe
tidak mendapat eduk
secara statistik bermakna dengan nilai p=0,000.
3. Faktor karakteristik ibu meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan
tidak berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan pada kelompok kontrol.

Pada kelompok intervensi, faktor karakteristik pendidikan dan penghasilan
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berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan sedangkan faktor karakteristik

umur dan pekerjaan tidak berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dag an yang telah dikemukakan, penulis

menyampaikan bebgi

1. Bagi pe

il ara terjadwal JanNpSrIo gtngan menggu

geSCsuai dengdfiReadas ien yaARE mayoritas” be
ceramak acdia boQkletf@tau & intera

¥ an lanj
‘ ; Penelitian men : ningka@tan pengetahuan da ah
atkan edukasi - ) - an pencegaha rosis,

uWelanjut

erubahan

seperti CD
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Lampiran 1
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Judul Penelitian : Efektifitas Edukasi Menggunakan Panduan Pencegahan
Osteoporosi dan Wanita yang Berisiko

Peneliti :
NPM )
Saya mal \Iag ot n ' at niversitas

Indongsi 6026811,
berniaksu K 3 ) noeta . gan
meil

dalam penelitid ediannya untuk

han osteoporosis, ket tu ibu diharapkan m
/ B 3 DENCega OPOLQS

4 panduan pgu€€gahan ostcopamsisHya apat dipelajari dan'd

Pcmberi; : ‘ ) Kesedi a untuk ler

gdhan osteoft lih: : an pengeta pada

by

Kamignenjaa¥in bahwa pené i1 tidak ak CiC ak negatif bagiw. Bila
selamW'sipasi dalam pcreltida acrasaran ketidak nya aka ibu
mempundc' untuksberhenti"Ha clitiapRakan o faatkas unt&ingkatkan

mutu pelayanan p menghargai dan
menjunjunggfimgei D3 Gt : C0bi n data yang
diberikan. R€Spg pehghendakinya.

Melalui penjelasaw S Uﬁisipasi ibu untuk

berperan serta dalam peneliti w in rtisipasinya, peneliti ucapkan
terima kasih.

Jakarta, Mai 2008
Peneliti,
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Lampiran 2

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORM QNCENT)

enjelasan terhadap
elitian ini. Saya
aya sebagai

Setelah saya
pertanyaan yang
mengerti b
respondey

Sayadine )] B grtaa g peneli A atnya
bagiipenir 5€ Nas KO 0S1e ergétlyjuan
ini an1 tanpa paksaan datpibd@dmanapun, dan saya menyatakan

berp 1

penoerti bahwa catatan meng@fiai pdfi€litiaghi akan dirahasiaka

emug yang 1Menc: in idga bjck pe
akdh untuk rluan pcngela afda a suda digunakan akan
Va penclitimyang anddata i

-~

Em t

-
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Lampiran 3
Kuesioner A : Data umum
No. Kode : KI/KK
(Diisi peneliti)
Petunjuk pengisian :

Jawablah pertanyaan dibawah i
(X) pada kolom jay

titik atau memberi tanda silang

i
I LW\ J 1}

Perguruan tinggi

N N e N
AW a swasta
wai Negri

- R

¥ & R

e
. |

4 Kira -MIAHI!MW-_VEML’W-“I"I
diperolels

o4 OU DC 1 D.
(jumlahkan i hehgl -‘ : j
yang setara de adj)? ﬁ d
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Lampiran 4
KUESIONER B : PENGETAHUAN TENTANG OSTEOPOROSIS
KODE :
TANGGAL DI ISI :
Petunjuk pengisian :

1. Pertanyaan berikut adalah mengenai data pengetahuan
2. Berilah tanda (X) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan pengetahuan ibu
tentang osteoporosis.

2. Menurut ibu minya

a. teh

b. susu

3. Menurygib : teoporosis
adalaly

a
b

4. u

Begadas
gemukan Tidaktahu
Sy anakah dari olahraga di b@wah angihenjadi cara terbaik
n kemuu eseordfig tatkEnalPstecope
.. Bereng B€keg@didapur : 1 atau

5 Y cepat 1¢ak tak
S anakah da 1 | . 0 cara terba

churunkan kemungki SEkEna o porosis ?
sepeda an rumah

a

6. t anda berapa A gseharusnya Ulga
u engua l;
a. iatau lh dalam seminggu
b. Duaharig dak tah

7. Bert d pupaliing scaikitbagi scse ' ber@lehraga

untuk m¢€
a. Kurang
b. 20 sampat
8. Dibawah ini Olah raga
orang terkena osteoporis ?

engurangi kemungklnan

a. Jalan dan lari c. Berkebun
b. Bermain Golf d. Tidak tahu
9. Dibawah ini Olah raga apakah yang terbaik untuk mengurangi kemungkinan
orang terkena osteoporis ?
a. Bowling c. Senam aerobik
b. Mencuci d. Tidak tahu
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11.

12.

13.

14.

15.

19.

20.

ya

a usianya lebih d 15 ‘
ak tahu.

18. ‘l J a ‘ 1 adalah

ﬂa l emur matahari

Kalsium adalah zat gizi yang diperlukan tubuh untuk mebuat tulang kuat. Yang
manakah dibawah ini sumber zat kalsium yang baik :

a. Apel c. Ketimun

b. Keju d. Tidak tahu
Yang manakah dibawah ini sumber zat kalsium yang baik :
a. Semangka c. Sarden

b. Jagung d. Tidak tahu
Yang manakah dibawah ini sumber zat kalsium yang baik :
a. Ayam C. anggur

b. Brokoli idak tahu
Yang manakah dik g bk
a. Yogu

b. Stra
Y angif

N
]

00 me u_lchi

FO0MST600 mgo q. Tidak tahu

a0 e seba fiminus
0 dewasa settapihariny
"> gelas . 2 gelas atau lebih
clas d. Tide
K cngkonsums cpikalsium jik

eorang ya m
i R sempatasarapa
dak me S1Y da

an yang dapat

di pagi H
m Aah 1K Mguatkan

berjemur m
a. pagidans

b. siang hari
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Lampiran 5

KUESIONER C : PENGETAHUAN TENTANG OSTEOPOROSIS
KODE :

Petunjuk pengisian :
Berilah tanda (X) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan jawaban ibu tentang
0steoporosis.

SS = Sangat setuju dengan pernyataan
S = Setuju dengan pernyz
TS = Tidak setuju dea

STS Sangatadta

108l Kebutuhan jumlah kalsi

dewasa

11 atahari hanya ¢
12 atahari pagi tida
13 | Ostédporosis dapatamn
mudah pa f I
14 | OstcOporosisyhcropos filangtid
15 | Berjethus
membuat tu MM h—
16 | Merokok tida saruhicrf "'l!' ot 1O
17 | Alkohol tidak berpengagiiiteri 'bm,f' taflbiang
18 | Susu berkalsium tinggi hanya dif astdah
terjadi osteoporosis
19 | Susu berkasium tinggi sebaiknya diminum setiap hari
20 | Susu hanya diperlukan untuk anak-anak
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PANDUAN PRAKTIS
PENCEGAHAN OSTEOPOROAIS

f

b &
e Wl e

L

PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA
JAKARTA, 2008

APAKAH OSTEQPOROSIS ITU ?
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Osteoporosis merupakan penyakit tulang sistemik dengan ciri-ciri rendahnya massa
tulang dan perburukan mikroarsitektur jaringan tulang dengan konsekuensi meningkatnya
kerapuhan tulang dan kecenderungan terjadinya patah tulang. Jika kita memiliki tulang

yang rapuh maka tulang mudah patah walaupun hanya karena jatuh ringan.

Gambar dibawah ini adalah gambar pe truktur tulang panggul pada orang yang

mengalami osteoporosis.

Tulang merupakan”

pada tulang. Tulang akan dib p dibentuk kembali dalam suatu

1 proses perombakan

proses dinamis yang disebut Remodelling Tulang. Proses Remodelling Tulang

melibatkan 2 jenis sel tulang yaitu :
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» Osteoclast (sel yang berperan dalam

pembongkaran/penyerapan tulang)

Osfeocldsf

»  Osteoblast (sg

berperangda
pem ka :
‘ o !

P

afniak hinggasdewasa DSES odelling

lang hingga dicapai ¥&pad tyl@hg maksimum pada

Remg g Tulangmakailibe dike 3 percepe perombake

kepad ang be o at terjadh

patah.

enderita osleopo

merupakan
keluhan ys . Cg ; citel Persatuan
Osteoporosis [ri@ yak 38% pasien
al Terpadu FKUI

nyak 14,7%, sedangkan di

yang datang untuk
Jakarta ternyata terdeteksi
Surabaya sebanyak 26% pasien diny3 positif osteoporosis. Data penelitian
Departemen Kesehatan (DEPKES) tahun 2006 menunjukkan bahwa 1 dari 5 orang

Indonesia rentan terkena penyakit osteoporosis.
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BAGAIMANA GEJALA OSTEOPOROSIS?

Penyakit osteoporosis berlangsung secara progresif selama bertahun-tahun tanpa kita
sadari dan tanpa disertai adanya gejala. Gejala-gejala baru timbul pada tahap osteoporosis

lanjut seperti :

e Patah tulang
*  Punggung yang semakin m

* Hilangnya ting

Nyeri p ]

ngal 1

a. nita
sis lebi erjadi padaAWanita. Halad an peng
F00Ccn ] q

lai menu kadar cjak usié

Fengalam

a rtambahan usia

D
ami osteopord 1

sia 45 talor

wani iliki risike

massa tulang {_(_*";
hormon para e

c. Ras ‘
Ras juga mem”i i il runan asia memiliki
risiko terbesar. Hal ini I%: w % onsumsi kalsium wanita asia

rendah. Salah satu alasannya adalah sekitar 90% tidak mampu mencerna laktosa /

bagian dari susu dan menghindari produk dari hewan.

Efektifitas edukasi..., Ernawati, FIK Ul, 2008



96

d. Keturunan Penderita osteoporosis.
Jika ada anggota keluarga yang menderita osteoporosis, maka anggota keluarga
yang lain kemungkinan juga dapat terkena osteoporosis. Hal ini disebabkan karena
keluarga pasti punya struktur genetik tulang yang sama. Osteoporosis menyerang
penderita dengan karakteristik tulang tertentu. Seperti kesamaan perawakan dan

bentuk tulang tubuh.

f. Gaya Hidup K

1)
for yang

kalsium

darah.

Minuman berkafein daitbera ol

1NUMai ; eperti kopi da

rapuh_daiery sG]’

pth banyak menganding
berasal dari ei r

in itu kafein

0K ‘ IR =
Rokok M k i g0 ("OsieopoTosis. Perokok sangat
teo S1 cna 7

rentan terkena os a otin di dalamnya mempercepat
penyerapan tulang. Selain penyerapan tulang, nikotin juga membuat kadar dan
aktivitas hormon estrogen dalam tubuh berkurang sehingga susunan-susunan
sel tulang tidak kuat dalam menghadapi proses pelapukan. Disamping itu,
rokok juga membuat penghisapnya bisa mengalami hipertensi, penyakit

jantung, dan tersumbatnya aliran darah ke seluruh tubuh. Darah yang sudah
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tersumbat, maka proses pembentukan tulang sulit terjadi. Jadi, nikotin jelas
menyebabkan osteoporosis baik secara langsung tidak langsung. Saat masih
berusia muda, efek nikotin pada tulang memang tidak akan terasa karena
proses pembentuk tulang masih terus terjadi. Namun, saat melewati umur 35,
efek rokok pada tulang akan mulai terasa, karena proses pembentukan pada

umur tersebut sudah berhenti

4) Jarang @

Indivi g grhambat  proses
te . ‘ S epadatan massa
; ak d otot akan

e @ §Sa.

Jika kalsium tubuh kurari an mengeluarkan hormon an

engamabi stum dari bagie ain, tefmasuk g ada di

NgkonsumsHEOE
at kortikosteroi ig nﬁ jcbagai anti pewda
Wyakit asma da i risiko penyakW)rosis.

iKa sering diko o0 . guranM-sa tulang.
Hal i f{_a} an kort ambat u-%“ goblas. Selain itu,

Ak KC1AN 0 1o enyeDabKaisp OPNOrOSis.

1 1 TPY (P \
e 0 t cenderung ringan misal kurang

Perawakan kurus da
dari 57 kg akan menghambat pembentukan sel. Hal ini disebabkan tulang akan

AL u

Iy
1' C g

giat membentuk sel jika ditekan oleh bobot yang berat. Karena posisi tulang
menyangga bobot maka tulang akan terangsang untuk membentuk massa pada
area tersebut, terutama pada daerah pinggul dan panggul. Jika bobot tubuh

ringan maka massa tulang cenderung kurang terbentuk sempurna.
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Tindakan pnnugnlmn oslteoporosis

Pencegahan osteoporosis sebaiknya dilakukan sejak masih dalam kandungan. Sang ibu
harus mengkonsumsi kalsium dengan cukup sehingga tulang bayi dalam kandungan
tumbuh optimal dan tidak mengambil cadangan kalsium dari tulang ibu. Pencegahan

lebih utama dibandingkan pengobatan, halimikarena pencegahan lebih mudah dilakukan,

lebih murah biaya yang dikeluagk esiko yang ditanggung. Hal yang

paling penting adalg mengancam terutama

wanita. Tindakag

a. Asupg al

1’ ] d [ ] ) fddldl

alsium yang cul gelas susu dan n D

kepat tulangifpad?

umnya tidak mendapatkani@hkuppkalsiugl¥fDosis harian yang dianjurkasg

uktif 000, mg TKals r haui} “see 2 untuk

¥ mg pgighari f¥ect alsiuaa, dalam

< tif, teruta S
‘ahun). Kebutuh

ka seperti ika

u kepadatan” tulang mak
aﬁi lapa 21 dari makanan se

eju dan kacan

Susu kedelai Gelas 200 m

Yoghurt buah Pot 125 gr

Cukelat susu Batangan 50 gr 110
Roti putih Satu potong 2x30gr | 100
Minyak sarden | 60 gr 300
Jeruk 1 70
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Bayam rebus 90 gr 130
Keju cheddar 30 gr 225

g.Paparan sinar UV B matahari (pagi dan sore).

Sinar matahari terutama UVB memi

dibutuhkan oleh tubuh dalagas

tubuh menghasilkan vitamin D yang

ulang. Berjemur di bawah sinar
matahari selamg i S ok I dilakukan pada pagi

hari sebelung : 6: a dari penelitian

gai penyebdt ckurangan vita

t usia, bay; of;

aian tabir surya yang betl@bihdiidan @Ktivitas di luar ruangan

nyebab b jrans AN@N Sing

h: an olah raga“de bé
‘\raga menggu ala : atbadan sendiri juga Ugsi
sWoan yang dapa i ing. Olah raga fsalnya
senar@n, berjalany 19 AN0GE, fresgbanyak langkah
dalam sehari ff&ﬂl ran m a liaf@@ap akti 1%‘,\‘ perempuan ingin

0 Meclibeioles D( kah dalam

menjage
30 menit selama ‘berolahra i ; reapal dengatt berbagai aktifitas fisik
harian seperti betyale aki L an | tangea “daripada eskalator atau lift,
bermain bersama anak, men ansdandatnya. Dengan begitu, total 10,000
langkah atau bahkan lebih bisa dicapai dalam sehari. Atau jalan kaki secara teratur
dengan kecepatan 4,5 kimometer per jam selama 50 menit, lima kali seminggu.Ini
merupakan kecepatan dan waktu yang minimal diperlukan untuk mempertahankan

kekuatan tulang.
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iE ari obat-obatan tertentu.

bat-ob olo h ko astero Undmnys id ini

-

penyakifeasma gonaa

A o Jika tidak "ada 14 ak jersebut dapz -
1 dengan dipay ﬂe t% entukan dosis ¥

strogen paling efektif
pi jika baru dimulai lebih dari 6

tahun setelah menopause, masih bisa memperlambat kerapuhan tulang dan

mengurangi resiko patah tulang.
2) Raloksifen merupakan obat menyerupai estrogen yang baru, yang mungkin
kurang efektif daripada estrogen dalam mencegah kerapuhan tulang, tetapi tidak

memiliki efek terhadap payudara atau rahim.
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3) Untuk mencegah osteroporosis, bisfosfonat (contohnya alendronat), bisa

digunakan sendiri atau bersamaan dengan terapi sulih hormon.
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