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ABSTRAK

Kelemahan fisik, kerapuhan tulang, punggung membungkuk dan berat badan yang menurun sering dianggap hal normal sebagai bagian dari ketuaan. Semua ini sebenarnya adalah gejala penyakit osteoporosis. Salah satu penyebab osteoporosis adalah kekurangan estrogen terutama pada masa menopause. Oleh karena itu wanita yang telah mengalami menopause mempunyai risiko yang tinggi terkena osteoporosis. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan pengetahuan lansia tentang osteoporosis terhadap pelaksanaan senam lansia.
Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 222 orang, sampel 62 responden, teknik pengambilan sampel dengan simple random sampling. Variabel independent yaitu tingkat pengetahuan lansia tentang osteoporosis dan variabel dependent yaitu pelaksanaan senam lansia. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner kemudian dilakukan pengolahan data dengan cara editing, coding, scoring, tabulating dan dilakukan analisa data menggunakan uji statistik Koefisien Kontingensi dengan nilai α (0,05).
Hasil penelitian ini adalah sebagian besar responden dengan pengetahuan kurang yaitu 58% (36 orang), sebagian besar responden tidak melaksanakan senam lansia yaitu sebanyak 72,6% (45 orang) responden yang berpengetahuan kurang tidak melaksanakan senam lansia yaitu sebanyak 100% (36 orang). Dari hasil uji Koefisien Kontingensi diperoleh nilai ρ (0,000) < α (0,05) maka H1 diterima.
Kurangnya pengetahuan lansia tentang osteoporosis dapat menyebabkan lansia tidak melaksanakan senam lansia. Kurangnya pengetahuan lansia tentang risiko osteoporosis inilah yang menjadikan lansia banyak yang tidak mengerti bahwa senam lansia dapat mencegah terjadinya osteoporosis.

Kata kunci : Pengetahuan tentang Osteoporosis, Senam Lansia.
Pendahuluan
Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua (Nugroho W, 2008 : 11). Semua orang akan mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir. Pada masa ini, seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial sedikit demi sedikit sampai tidak dapat melakukan tugasnya sehari-hari  (Nugroho W, 2002 : 11-26). Kelemahan fisik, kerapuhan tulang, punggung membungkuk dan berat badan yang menurun sering dianggap hal normal sebagai bagian dari ketuaan. Semua ini sebenarnya adalah gejala penyakit osteoporosis (Comspton Juliet, 2002 : 7). Salah satu penyebab osteoporosis adalah kekurangan estrogen terutama pada masa menopause. Oleh karena itu wanita yang telah mengalami menopause mempunyai risiko yang tinggi terkena osteoporosis (Kasdu Dini, 2002 : 48).

Di seluruh dunia pada tahun 1990 terjadi 1,7 juta kasus patah tulang panggul. Angka ini diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2050, seiring dengan semakin tingginya usia harapan hidup. Di Amerika 26 juta orang usia diatas 50 tahun menderita osteoporosis, 40 % diantaranya mengalami patah tulang karena osteoporosis, 20 juta diantaranya adalah wanita (http://astaqauliyah.com. Diakses 7 Januari 2011). pada beberapa Propinsi di Indonesia didapatkan bahwa satu dari lima perempuan mengalami osteoporosis pada usia memasuki 50 tahun. Dan pada laki-laki umur 55 tahun. Kejadian osteoporosis lebih tinggi pada wanita ( 21,74 % ) dibandingkan dengan laki-laki (14,8 %). (Siswono, 2005). Dari hasil analisa data yang dilakukan oleh PUSLITBANG gizi dan makanan Departemen Kesehatan RI pada tahun 1999-2002 menunjukkan bahwa masalah osteoporosis di Indonesia telah mencapai tingkat yang perlu diwaspadai yaitu 9,7% (Nirmala, 2003 : 12). Pada tahun 2008, jumlah penduduk lanjut usia (lebih dari 60 tahun) di Kabupaten Bojonegoro sebanyak 150.507 orang (Profil Bojonegoro, 2008 : 33-34). Data dari Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2010 terdapat 222 lansia. Dan dari data survei awal yang dilakukan peneliti terhadap 15 lansia didapatkan 8 orang (53%) yang mengalami keluhan nyeri punggung, 5 orang (33%) dengan kondisi tubuh membungkuk. Sedangkan data awal tentang pelaksaan senam lansia didapatkan dari 15 lansia tersebut hanya 3 orang (20%) yang mengikuti senam lansia.

Terjadinya osteoporosis menyebabkan tulang-tulang mudah patah terutama dipergelangan tangan, pinggul dan tulang belakang. Apabila penanganan tidak dilakukan secara tuntas sampai dengan rehabilitasi medik maka pasien akan mengalami ketidakseimbangan fungsi organ tubuh, gangguan fungsi aktifitas dari tingkat sederhana sampai berat dan kesulitan untuk bersosialisasi (Kasdu Dini, 2002 : 47). Kelemahan fisik yang terjadi pada lansia merupakan gejala penyakit osteoporosis, oleh karena itu pada lansia diperlukan aktifitas fisik untuk meningkatkan kesegaran dan kebugaran jasmani. Berolah raga pada lansia diperlukan asalkan disesuaikan dengan kemampuan yang ada. Tempat senam untuk menambah kesegaran jasmani banyak dibuka, sehingga dapat dipilih dan disesuaikan dengan kebutuhan. Mengikuti senam kesegaran jasmani sebayak dua kali seminggu sudah cukup mempertahankan kebugaran fisik (Manuaba IBG, 2002 : 194).

Dari permasalahan di atas, langkah-langkah yang bisa dilakukan untuk mengurangi risiko terkena osteoporosis adalah dengan pemberian terapi hormon pengganti (hormon replacement), olah raga serta makan makanan berkalsium dan mengandung vitamin D (Kasdu Dini, 2002 : 52). Olahraga bermanfaat untuk kesehatan jasmani maupun rohani. Manfaat olahraga di antaranya melancarkan sirkulasi darah, memperkuat otot, mencegah pengeroposan tulang, menurunkan tekanan darah, menurunkan kolesterol jahat, dan menaikkan kolesterol baik. Olahraga juga bermanfaat untuk membakar kalori, meningkatkan keseimbangan dan koordinasi otot, bahkan olahraga juga dapat meningkatkan kekebalan tubuh (http://agus-warseno.blogspot.com). Diakses 16 Desember 2010). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan Lansia Tentang Osteoporosis Terhadap Pelaksanaan Senam Lansia di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro”.
Desain Penelitian

Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan. Peneliti harus mempertimbangkan beberapa keputusan sehubungan dengan metode yang akan digunakan dalam upaya untuk menjawab pertanyaan penelitian dan secara cermat direncanakan dalam pengumpulan data. Dengan demikian, desain penelitian pada hakekatnya merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2003 : 80-81).

Berdasarkan tujuan penelitian desain yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah studi korelasional yang bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antar variabel (Nursalam, 2003 : 84). Pendekatan penelitian ini  menggunakan  pendekatan cross  sectional  yaitu  suatu  pendekatan yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data variabel independent  dan  variabel  dependent  hanya  satu  kali  satu  saat (Nursalam, 2003 : 85). Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Alimul Hidayat, 2007 : 68).
Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia umur 60-80 tahun di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2010 dengan jumlah 222 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian lansia umur 60-80 tahun di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2010. dengan teknik sampling  probability sampling dengan simple random sampling, yaitu sampel penelitian menggunakan elemen diseleksi secara random atau acak populasi yang dikenal sebelumnya (Notoatmodjo, 2003 : 97). Dalam hal ini pengambilan sampel dari lansia dengan cara undian dengan jumlah 62 responden. Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level dari abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2003 : 101). Variabel independent adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2003 : 102). Variabel independent dalam penelitian ini adalah pengetahuan lansia tentang osteoporosis. Variabel dependent adalah variabel yang nilanya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2003 : 102). Variabel dependent dalam penelitian ini adalah pelaksanaan senam lansia. Selanjutnya peneliti melakukan pendekatan kepada responden dengan memberikan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian untuk mendapatkan persetujuan dari responden dengan menggunakan informed consent. Kemudian membagikan kuesioner kepada responden dan menjelaskan cara pengisiannya, apabila kurang mengerti dengan maksud pertanyaan responden dipersilakan bertanya. Kuesioner dikumpulkan setelah responden menjawab semua pertanyaan. Bila ada pertanyaan yang belum diisi maka kuesioner dikembalikan kepada responden untuk dilengkapi. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yaitu daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan   baik, sudah matang dimana responden tinggal memberi jawaban (dalam angket) atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo S, 2005). Dalam penelitian ini kuesionernya berupa pertanyaan terbuka (open enden question) yang digunakan untuk mendapatkan biodata responden. Selain itu juga menggunakan kuesionernya berupa pertanyaan tertutup (close ended question) berbentuk multiple choice yaitu pertanyaan yang menyediakan alternatif jawaban sesuai dengan pilihan lansia yang bertujuan untuk mendapatkan data pengetahuan lansia tentang osteoporosis dan pelaksanaan senam lansia.
Data yang terkumpul diedit, kode, skor dan dimasukkan table dan dianalisis, setiap responden diberi kode sesuai dengan nomor urut. Pada variabel independent jika pengetahuan responden “baik” diberi kode 3, jika tingkat pengetahuan responden “cukup” diberi kode 2, jika tingkat pengetahuan responden “kurang” diberi kode 1. Dan untuk variabel dependent jika melaksanakan senam lansia diberi  kode 2 dan  jika  tidak melaksanakan senam lansia diberi kode 1. Pada variabel independent untuk jawaban benar diberi nilai 1 dan untuk jawaban salah diberi nilai 0, dengan kategori jika pengetahuan lansia tentang osteoporosis “baik” maka nilai yang didapat 76-100%, jika pengetahuan lansia tentang osteoporosis “cukup” maka nilai yang didapat 56%-75% dan jika pengetahuan lansia tentang osteoporosis “kurang” maka nilai yang didapat < 56%. 

Dari pengolahan data yang dilakukan kemudian dimasukkan dalam tabel distribusi yang dikonfirmasikan dalam bentuk presentase dan narasi kemudian dilakukan tabulasi silang untuk mengetahui hubungan antara variabel independent dan dependent. Dan hasil penelitian didistribusikan ke dalam tabel. Uji pada penelitian ini menggunakan uji koefisien kontingensi dengan teknik komputerisasi SPSS 12 dengan taraf signifikan 0,05, dimana H1 diterima jika signifikasi lebih kecil dari tafaf nyata (0,05).

Hasil Penelitian 

Tabel 4.1 
Distribusi responden berdasarkan pengetahuan lansia tentang osteoporosis di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2011
	No.
	Pengetahuan Lansia
	Frekuensi  
	Prosentase (%)

	1.

2.

3.
	Baik 

Cukup 

Kurang 
	13

13

36
	21

21

58

	Jumlah 
	62
	100


Sumber : Data primer kuesioner penelitian tahun 2011
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dijelaskan bahwa dari 62 responden sebagian besar memiliki pengetahuan kurang yaitu 58%.
Tabel 4.2 
Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan senam lansia di  Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2011 
	No.
	Pelaksanaan senam lansia
	Frekuensi  
	Prosentase (%)

	1.

2.
	Melaksanakan

Tidak melaksanakan
	17

45
	27,4

72,6

	Jumlah 
	62
	100


Sumber : Data primer kuesioner penelitian tahun 2011

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa dari 62 responden sebagian besar  tidak melaksanakan senam lansia yaitu 72,6%.
Tabel 4.3  
Tabulasi silang antara pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2011
	No.
	Pengetahuan
	Pelaksanaan senam lansia
	Total 

	
	
	Melaksanakan 
	Tidak melaksanakan
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1.

2.

3.
	Baik

Cukup 

Kurang 
	8

9

0
	61,5

69,2

0
	5

4

36
	38,5

30,8

100
	13

13

36
	100

100

100

	Jumlah 
	17
	27,4
	45
	72,6
	62
	100


Sumber : Data primer kuesioner penelitian tahun 2011
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 tabulasi silang antara pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2011, dapat dijelaskan bahwa sebagian besar dari 36 lansia yang berpengetahuan kurang tidak melaksanakan senam lansia yaitu sebanyak 100%.

Hasil analisis statistik koefisien kontingensi dengan program SPSS 16.0 diperoleh hasil uji korelasi antara pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia dengan nilai signifikan P (0,000) < α (0,05) maka H1 diterima, yang berarti ada hubungan antara pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia. Dan diperoleh nilai r sebesar 0,587 yang berarti keeratan hubungan antar variabelnya sedang.

Pembahasan
Pengetahuan lansia tentang osteoporosis
Pengetahuan lansia tentang osteoporosis tergolong rendah karena sebagian besar lansia berpendidikan SMP dan kurang informasi. Dalam hal ini pengetahuan lansia rendah karena dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan informasi (penyuluhan).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan pengetahuan kurang yaitu 58%. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangannya sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Nursalam & Siti Pariani,  2001 : 134). Semakin cukup umur tingkat pematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir, belajar, bekerja sehingga pengetahuanpun akan bertambah. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangannya sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Nursalam, 2001 : 134).
Menurut peneliti pengetahuan responden tentang osteoporosis  kurang, hal ini dikarenakan tingkat pendidikan responden yang rendah dan informasi yang kurang tentang steoporosis sehingga menyebabkan responden tidak mengetahui cara pencegahan dari osteoporosis. Kurangnya pengetahuan responden tentang osteoporosis juga dikarenakan umur responden, pada umur ini seseorang banyak mengalami kemunduran terutama dalam berpikir sehingga kemampuan dalam menerima pesan atau informasi menjadi sangat terbatas. 
Pelaksanaan senam lansia
Pelaksanaan senam lansia tergolong masih rendah karena sebagian besar  lansia di Desa Klangon tidak melaksanakan senam lansia. Hal ini disebabkan karena mereka tidak mengetahui manfaat dari senam lansia sehingga mereka enggan untuk melaksanakannya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak melaksanakan senam lansia yaitu sebanyak 72,6%. Senam lansia merupakan olahraga bagi lansia yang bermanfaat untuk kesehatan jasmani maupun rohani. Macam-macam senam lansia yaitu senam pernapasan, senam jantung, senam relaksasi otot dan pancaindra, senam osteoporosis, senam diabetes melitus dan gerakan latihan otak (Nugroho Wahyudi, 2008 : 214). Banyak manfaat senam lansia yang diantaranya untuk membakar kalori, meningkatkan keseimbangan dan koordinasi otot, bahkan juga dapat meningkatkan kekebalan tubuh. Sedangkan manfaat lain senam lansia adalah biasanya dapat menghilangkan sembelit, membuat tidur lebih nyenyak, serta mengurangi depresi (http://agus-warseno.blogspot.com/2009). 
Menurut peneliti, sebagian besar lansia tidak melaksanakan senam lansia. Hal ini dikarenakan ketidaktahuan lansia akan manfaat dari melaksanakan senam lansia baik untuk kesehatan jasmani maupun rohani. Pada sebagian besar lansia kelemahan fisik telah menjadi hal yang biasa dialami, dengan kelemahan fisik tersebut menjadikan kendala bagi lansia dalam menjalankan aktifitasnya sehari-hari apalagi untuk melaksanakan senam lansia.
Hubungan pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia
Pengetahuan lansia sangat mempengaruhi perilaku yang akan dilakukan yaitu pelaksanaan senam lansia masih rendah terbukti lansia yang berpengetahuan kurang banyak yang tidak melaksanakan senam lansia.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia dapat dijelaskan bahwa dari 36 responden yang berpengetahuan kurang tidak melaksanakan senam lansia yaitu sebanyak 100%. Kemudian dari hasil analisis statistik koefisien kontingensi dengan program SPSS 16.0 diperoleh hasil uji korelasi antara pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia dengan nilai signifikan P (0,000) < α (0,05) maka H1 diterima, yang berarti ada hubungan antara pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia. Dan diperoleh nilai r sebesar 0,587 yang berarti keeratan hubungan antar variabelnya sedang.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Dari pengalaman dan pendidikan ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo S, 2003 : 128). Osteoporosis adalah suatu keadaan dimana terdapat pengurangan jaringan tulang per unit volume, sehingga tidak mampu melindungi atau mencegah terjadinya faktur terhadap trauma minimal (Riardi Pramudiyo, 1996 : 201). Dalam osteoporosis pencegahan sebaiknya dilakukan sejak usia muda, terutama pada wanita. Tujuannya untuk mendapatkan kepadatan tulang yang maksimal (peak bone mass) pada usia 25-30 tahun. Makin tinggi kepadatan tulang maksimal yang berhasil dicapai diusia muda, makin besar perlindungan diri terhadap serangan osteoporosis.
Menurut peneliti kurangnya pengetahuan lansia tentang osteoporosis dapat menyebabkan lansia tidak melaksanakan senam lansia. Kurangnya pengetahuan lansia tentang risiko osteoporosis inilah yang menjadikan lansia banyak yang tidak mengerti bahwa senam lansia dapat mencegah terjadinya osteoporosis. Bahkan lansia banyak yang tidak mengetahui manfaat senam lansia untuk kesehatan jasmani maupun rohani. Banyak manfaat senam lansia yang diantaranya untuk membakar kalori, meningkatkan keseimbangan dan koordinasi otot, bahkan juga dapat meningkatkan kekebalan tubuh. Sedangkan manfaat lain senam lansia adalah biasanya dapat menghilangkan sembelit, membuat tidur lebih nyenyak, serta mengurangi depresi.
Kesimpulan
Sebagian besar responden  memiliki pengetahuan kurang tentang osteoporosis di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2011
Sebagian besar responden  tidak melaksanakan senam lansia di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2011
Ada hubungan pengetahuan lansia tentang osteoporosis dengan pelaksanaan senam lansia di Desa Klangon Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro tahun 2011
Diharapkan bagi para lansia untuk lebih aktif mengikuti kegiatan-kegiatan penyuluhan khususnya tentang osteoporosis sehingga lansia dapat mengerti bagaimana cara pencegahan terjadinya osteoporosis. Selain itu diharapkan lansia lebih teratur melaksanakan senam lansia untuk mencegah terjadinya osteporosis. Diharapkan bagi petugas kesehatan untuk peningkatan kerjasama yang lebih baik dengan masyarakat luas untuk menyebarluaskan informasi kesehatan khususnya gejala osteoporosis yang muncul pada lansia. Maka dari itu institusi pelayanan kesehatan diharapkan lebih meningkatkan pelayanan kesehatan terutama untuk meminimalkan munculnya gejala osteoporosis pada lansia. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk meningkatkan ilmu kebidanan dan sebagai masukan data untuk perkembangan dalam bidang kesehatan. Serta dapat digunakan sebagai tambahan bahan pustaka yang dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi peneliti selanjutnya.
Diharapkan pencegahan terjadinya osteoporosis sebaiknya dilakukan sejak usia muda dengan cara membiasakan diri dengan pola makan yang banyak mengandung kalsium dan vitamin D, olah raga dengan latihan beban yang teratur dan menghindari faktor resiko seperti kopi, minuman keras dan rokok.
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