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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup dan majunya pengetahuan
dan teknologi terutama ilmu kesehatan, pencegahan penyakit dan pelayanan
kesehatan, mengakibatkan meningkatnya umur harapan hidup manusia (life
expectany). Akibatnya jumlah orang lanjut usia akan bertambah dan ada
kecendrungan akan meningkat dengan cepat. Peningkatan lanjut usia akan
membawa dampak berbagai aspek kehidupan, baik bagi individu lansia itu sendiri,
keluarga, masyarakat maupun pemerintah(Azizah, 2011).

Usia lanjut sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap
perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang sudah
mencapai usia lanjut tersebut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat di
halangi (Stanley, 2010).

Lanjut usia merupakan suatu anugrah. Menjadi tua dengan segenap
keterbatasannya, pasti akan dialami seseorang bila ia panjang umur. Para ahli
gerontologi membedakan menjadi dua macam usia Yyaitu :Usia kronologis,
dihitung dengan kelender. Di indonesia, dengan usia pensiun 56 tahun, dapat
dipandang sebagai batas seseorang mulai masuk usia lanjut, namun dalam
perkembangan selanjutnya, Menurut Undang-Undang No. 13 Tahun 1998
dinyatakan bahwa usia 60 tahun ke atas adalah yang paling layak disebut usia
lanjut.Usia biologis adalah usia yang sebenarnya. Dimana biasanya diterapkan
pematangan jaringan sebagai indeks usia biologis. Pada usia lanjut, terjadi

penurunan kondisi fisik/biologis, kondisi psikologis serta perubahan kondisi



sosial. Para usia lanjut, bahkan juga masyarakat menganggap seakan-akan tugas-
tugasnya sudah selesai (Noorkasiani, 2010).

Lima puluh tahun yang lalu osteoporosis sama sekali tidak dikenal orang.
Dokter hanya menganggap sebagai penyakit tulang yang tidak lazim. Kini, dengan
perkembangan teknologi radiologi yang semakin canggih, dapat dideteksi adanya
pengeroposan tulang. Sayangnya hingga Kini osteoporosis belum banyak
mendapat perhatian. Kalau kasus hipertensi hampir 90% yang diobati, maka
tulang keropos tidak lebih dari 20% penderita yang memperoleh pengobatan
dengan baik, yang lainnya diabaikan begitu saja. Osteoporosis bukan sekedar
masalah proses penuaan biasa seperti wajah yang keriput atau rambut yang
beruban, tapi merupakan suatu penyakit (Tandra, 2010).

Menurut WHO (2014), angka kejadian patah tulang (fraktur) akibat
osteoporosis diseluruh dunia mencapai angka 1,7 juta orang dan diperkirakan
angka ini meningakat hingga mencapai 6,3 juta orang pada tahun 2050 dan 71%
kejadian ini akan terdapat di Negara-negara berkembang. Jumlah penderita
osteoporosis di Indonesia jauh lebih besar dari data Depkes, yang mematokkan
angka 19,7% dari seluruh jumlah penduduk atau sekitar 3,6 juta orang diantaranya
menderita osteoporosis. (Tandra, Hans, 2010). Lima provinsi dengan resiko
osteoporosis lebih tinggi, sumatra selatan (27,7%), jawa tengah (24,02%),
yogyakarta (23,5%), sumatra utara (22,82%), jawa timur (21,42%), kalimantan
timur (10,5%) (Kemenkes, 2010).

Masalah kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian serius pada masa usia
lanjut adalah osteoporosis. Osteoporosis atau tulang keropos adalah berkurangnya

massa tulang dan berubahnya arsitektur tulang sampai tingkat ambang batas patah



tulang tanpa keluhan-keluhan klinis. Osteoporosis dapat terjadi pada laki-laki
maupun wanita. Pada wanita dengan penurunan hormon estrogen penyebab
terjadinya osteoporosis primer, sedangkan pada laki-laki lebih sering terjadinya
osteoporosis skunder disebabkan oleh penyakit-penyakit lain (Suharti, 2010).

Kejadian osteoporosis sangat dipengaruhi oleh tercapainya puncak massa
tulang pada usia 30 tahunan, puncak massa tulang laki-laki lebih tinggi dari
wanita. Selain faktor hormonal, faktor-faktor lain yang menyebabkan resiko
osteoporosis seperti asupan kalsium yang turun, faktor aktivitas (yang bermalas
malasan), kurangnya faktos UV b matahari, bertambahnya pemakaian obat obatan
yang mungkin dapat menurunkan densitas tulang (Suharti, 2010).

Osteoporosis sebenarnya dapat dicegah sejak dini atau paling sedikit ditunda
kejadiannya dengan membudayakan perilaku hidup sehat yang intinya
mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang yang memenuhi kebutuhan nutrisi
dengan unsur-unsur kaya serat, rendah lemak dan kaya kalsium (1000-2000 mg
kalsium perhari), berolahraga secara teratur, tidak merokok dan tidak
mengkonsumsi alkohol, karena alkohol dan merokok meningkatkan resiko
osteoporosis dua kali lipat, mamun kurangnya pengetahuan masyarakat yang
memadai tentang osteoporosis dan pencegahannya sejak dini cenderung
meningkatkan kejadian osteoporosis(Kemenkes,2010).

Dari hasil survey awal yang penulis lakukan diDesa Cinta Rakyat masih
banyakmasih banyak lansia yang belum mengetahui tentang osteoporosis.
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti merasa tertarik untuk meneliti tentang

“Gambaran Pengetahuan Lansia Tentang Osteoporosis Di Desa Cinta Rakyat”



1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran pengetahuan

lansiatentang osteoporosis di Desa Cinta Rakyat

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahuigambaran pengetahuan lansia tentang osteoporosis di Desa

Cinta Rakyat

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi lansia

Meningkatkan pengetahuan lansia tentang pemahaman terhadap osteoporosis
sehingga meningkat kesejahteraan lansia itu sendiri.
1.4.2Institusi Pendidikan Keperawatan

Menambah khasanah Ilmu Keperawatan terutama keperawatan gerontik
tentang pengetahuan lansia terhadap osteoporosis
1.4.3Bagi Masyarakat

Memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai pedoman dalam
meningkatkan peranan system pendukung di Desa Cinta Rakyat
1.4.4 Penelitian Selanjutnya

Memberikan gambaran atau informasi untuk pengembangan penelitian

selanjutnya.



