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ABSTRAK 
Osteoporosis adalah masalah kesehatan masyarakat signifikan, terutama yang mempengaruhi 
wanita berusia di atas 40 tahun. Inisiatif "Gerakan Sadar Osteoporosis" diluncurkan di Desa 
Pucangan, Kartasura untuk meningkatkan kesadaran osteoporosis dan mempromosikan kesehatan 
tulang melalui edukasi dan skrining. Penelitian ini mengevaluasi efektivitas program tersebut 
dalam meningkatkan pengetahuan, penyerapan skrining, dan perilaku pencegahan di kalangan 
perempuan berusia ≥40 tahun di lingkungan pedesaan. Desain studi metode campuran digunakan. 
Data kuantitatif dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur pra dan pasca intervensi yang menilai 
pengetahuan, sikap, dan penyerapan skrining osteoporosis di antara 96 wanita berusia ≥40 tahun. 
Data kualitatif dari diskusi kelompok fokus dan wawancara informan kunci mengeksplorasi faktor 
kontekstual yang mempengaruhi implementasi program dan pengalaman peserta. Skrining 
melibatkan pengukuran ultrasound kuantitatif (QUS) dan penilaian risiko klinis. Hasil 
menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan, kesadaran, dan perilaku pencegahan 
setelah intervensi. Penyerapan skrining meningkat dari 18% menjadi 54% (p<0,001), dengan 
deteksi dini faktor risiko osteoporosis substansial. Edukasi yang disesuaikan budaya dan 
keterlibatan masyarakat meningkatkan kepuasan peserta serta mengatasi hambatan literasi dan 
budaya. Kesimpulannya, program ini efektif meningkatkan kesadaran dan skrining osteoporosis di 
kalangan perempuan usia ≥40 tahun di desa tersebut. Model berbasis komunitas ini berpotensi 
diterapkan secara berkelanjutan dalam pencegahan osteoporosis di lingkungan pedesaan. 
 

Kata kunci: Osteoporosis, Kesadaran, Skrining, Pendidikan, Kesehatan Wanita, Kesehatan 
Pedesaan 

OSTEOPOROSIS AWARENESS MOVEMENT: BONE HEALTH SCREENING AND 

EDUCATION FOR WOMEN AGED ≥40 YEARS IN PUCANGAN VILLAGE, 

KARTASURA 

ABSTRACT 
Osteoporosis is a significant public health problem, especially affecting women over the age of 40. 
The "Osteoporosis Awareness Movement" initiative was launched in Pucangan Village, Kartasura 
to raise awareness of osteoporosis and promote bone health through education and screening. 
This study evaluated the effectiveness of the program in improving knowledge, screening uptake, 
and preventive behaviors among women aged ≥40 years in rural settings. A mixed-method study 
design was used. Quantitative data were collected through pre- and post-intervention structured 
questionnaires assessing knowledge, attitudes, and uptake of osteoporosis screening among 96 
women aged ≥40 years. Qualitative data from focus group discussions and key informant 
interviews explored contextual factors influencing program implementation and participant 
experiences. Screening involved quantitative ultrasound measurements (QUS) and clinical risk 
assessment. Results showed significant improvements in knowledge, awareness, and preventive 
behaviors after the intervention. Screening uptake increased from 18% to 54% (p<0.001), with 
early detection of substantial osteoporosis risk factors. Culturally adjusted education and 
community engagement increased participant satisfaction and overcame literacy and cultural 
barriers. In conclusion, this program effectively increased awareness and screening of 
osteoporosis among women aged ≥40 years in the village. This community-based model has 
potential for sustainable application in osteoporosis prevention in rural settings. 
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PENDAHULUAN 

Osteoporosis merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang signifikan 

secara global, ditandai dengan penurunan 

massa tulang dan kerusakan jaringan 

tulang, yang menyebabkan peningkatan 

risiko patah tulang. Kondisi ini terutama 

menyerang orang dewasa yang lebih tua, 

terutama wanita pascamenopause, karena 

perubahan hormonal yang mempercepat 

pengeroposan tulang (Naqvi, 2023). 

Meningkatnya prevalensi osteoporosis 

menimbulkan beban besar pada sistem 

perawatan kesehatan, dengan patah 

tulang menyebabkan morbiditas, 

kecacatan, dan mortalitas (Lorentzon et 

al., 2022). Pencegahan dan deteksi dini 

sangat penting untuk mengurangi dampak 

osteoporosis pada kualitas hidup dan 

biaya perawatan kesehatan. Inisiatif 

kesehatan masyarakat menekankan 

pentingnya kesadaran kesehatan tulang 

dan modifikasi gaya hidup untuk 

mengurangi faktor risiko. Memahami 

osteoporosis dalam komunitas tertentu 

membantu menyesuaikan intervensi dan 

program pendidikan yang efektif 

(Vijayakumar et al., 2025). 

Di antara wanita berusia 40 tahun 

ke atas, kesadaran kesehatan tulang 

sangat penting karena demografi ini 

menghadapi kerentanan yang lebih tinggi 

terhadap osteoporosis (Brown, 2017). 

Penurunan kepadatan tulang terkait usia 

dimulai  secara  halus  tetapi    dipercepat  

 

dengan menopause, membuat kesadaran 

tepat waktu dan tindakan pencegahan 

penting. Pengetahuan tentang faktor 

risiko osteoporosis, gejala, dan strategi 

pencegahan memberdayakan wanita 

untuk mengadopsi perilaku yang lebih 

sehat, seperti asupan kalsium dan vitamin 

D yang cukup, olahraga menahan beban 

secara teratur, dan menghindari merokok 

atau alkohol berlebihan (Mishra et al., 

2024). Meningkatkan kesadaran dalam 

kelompok ini dapat mengarah pada 

skrining dan diagnosis lebih awal, 

memfasilitasi intervensi yang 

memperlambat perkembangan penyakit. 

Program pendidikan berbasis komunitas 

yang menargetkan perempuan di atas 40 

tahun dapat menjembatani kesenjangan 

pengetahuan dan mendorong manajemen 

kesehatan yang proaktif. Upaya ini 

berkontribusi tidak hanya pada 

kesejahteraan individu tetapi juga untuk 

mengurangi beban perawatan kesehatan 

terkait osteoporosis (Vijayakumar et al., 

2025). 

Inisiatif "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" diluncurkan sebagai 

gerakan yang digerakkan oleh 

masyarakat untuk meningkatkan 

kesadaran dan mempromosikan 

kesehatan tulang, terutama di kalangan 

populasi yang berisiko. Program ini 

berfokus pada pendidikan wanita berusia 

40 tahun ke atas tentang pencegahan 
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osteoporosis, deteksi dini, dan strategi 

pengelolaan. Kegiatan termasuk 

lokakarya kesehatan, distribusi materi 

pendidikan, dan kolaborasi dengan 

penyedia layanan kesehatan lokal untuk 

memfasilitasi layanan skrining. Inisiatif 

ini memanfaatkan keterlibatan 

masyarakat untuk mendorong perubahan 

perilaku yang berkelanjutan dan jaringan 

pendukung. Dengan mengatasi faktor 

budaya dan lokal, "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" bertujuan untuk 

meningkatkan efektivitas pesan 

kesehatan masyarakat. Penerapan di 

daerah pedesaan seperti Desa Pucangan 

Kartasura mencerminkan pendekatan 

yang ditargetkan untuk menjangkau 

populasi yang kurang terlayani. 

Penelitian yang dilakukan di Desa 

Pucangan Kartasura menyoroti 

kebutuhan dan tantangan spesifik 

masyarakat terkait kesadaran 

osteoporosis. Profil demografis desa, pola 

gaya hidup, dan akses ke perawatan 

kesehatan memengaruhi hasil kesehatan 

tulang di antara penduduknya. Temuan 

menunjukkan berbagai tingkat 

pengetahuan dan sikap terhadap 

osteoporosis, menggarisbawahi perlunya 

intervensi pendidikan yang disesuaikan. 

Keyakinan dan praktik budaya lokal juga 

memengaruhi perilaku mencari 

kesehatan, yang ditangani oleh inisiatif 

"Gerakan Sadar Osteoporosis" melalui 

pemrograman yang sensitif terhadap 

budaya. Studi ini menekankan 

pentingnya mengintegrasikan umpan 

balik masyarakat untuk mengoptimalkan 

penjangkauan dan dampak. Wawasan ini 

berkontribusi pada penyempurnaan 

strategi pencegahan osteoporosis di 

lingkungan pedesaan yang serupa. 

Fraktur terkait osteoporosis, 

terutama fraktur pinggul dan vertebra, 

secara signifikan mengganggu mobilitas 

dan kemandirian di antara wanita yang 

lebih tua. Cedera ini sering 

mengakibatkan rawat inap yang 

berkepanjangan, rehabilitasi, dan 

peningkatan risiko kematian. Tindakan 

pencegahan, termasuk modifikasi gaya 

hidup dan pengobatan farmakologis, 

paling efektif jika diterapkan sejak dini 

(Lorentzon et al., 2022). Kampanye 

kesadaran seperti "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" bertujuan untuk 

mengurangi kejadian patah tulang dengan 

mempromosikan perilaku penguatan 

tulang. Mendidik wanita tentang 

pencegahan jatuh dan pemeliharaan 

kesehatan tulang sangat penting untuk 

meminimalkan risiko patah tulang. 

Keberhasilan program ini bergantung 

pada keterlibatan masyarakat yang 

berkelanjutan dan evaluasi berkelanjutan 

untuk beradaptasi dengan kebutuhan 

yang muncul (Vijayakumar et al., 2025). 

Secara global, osteoporosis 

mempengaruhi jutaan orang, tetapi 

kesadaran tetap rendah secara tidak 
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proporsional di banyak komunitas, 

termasuk pedesaan Indonesia. Faktor 

sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan 

aksesibilitas perawatan kesehatan 

memengaruhi pengetahuan dan 

manajemen osteoporosis. Di Desa 

Pucangan Kartasura, hambatan seperti 

infrastruktur kesehatan yang terbatas dan 

kepercayaan tradisional menantang 

pencegahan osteoporosis yang efektif. 

Inisiatif "Gerakan Sadar Osteoporosis" 

mengatasi hambatan ini dengan 

mendorong kemitraan antara otoritas 

lokal, petugas kesehatan, dan anggota 

Masyarakat (Pratama et al., 2024). 

Memberdayakan perempuan melalui 

pendidikan meningkatkan kapasitas 

mereka untuk membuat keputusan 

kesehatan yang tepat. Pendekatan lokal 

ini berfungsi sebagai model untuk 

tantangan kesehatan masyarakat serupa 

dalam konteks pedesaan (Rohimi et al., 

2024). 

Program kesadaran kesehatan 

tulang harus menggabungkan informasi 

berbasis bukti dan pesan yang relevan 

secara budaya untuk beresonansi dengan 

populasi target. Inisiatif "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" mengintegrasikan 

pengetahuan ilmiah dengan nilai-nilai 

masyarakat untuk memaksimalkan 

keterlibatan. Lokakarya interaktif, alat 

bantu visual, dan kelompok dukungan 

sebaya memfasilitasi retensi pengetahuan 

dan perubahan perilaku (Ribeiro et al., 

2023a). Evaluasi program menunjukkan 

peningkatan pemahaman peserta tentang 

faktor risiko osteoporosis dan tindakan 

pencegahan. Hasil positif ini 

menunjukkan nilai menggabungkan 

pendidikan dengan pemberdayaan 

masyarakat. Adaptasi berkelanjutan 

memastikan program tetap responsif 

terhadap kebutuhan peserta yang terus 

berkembang (Nguyen, 2019). 

Pencegahan osteoporosis yang 

efektif membutuhkan pendekatan 

multidisiplin yang melibatkan penyedia 

layanan kesehatan, pendidik, pembuat 

kebijakan, dan pemimpin masyarakat. 

Inisiatif "Gerakan Sadar Osteoporosis" 

mencontohkan kolaborasi semacam itu 

dengan menyelaraskan sumber daya dan 

keahlian menuju tujuan Bersama 

(Hoggard & Jeray, 2022). Melatih 

petugas kesehatan lokal meningkatkan 

kapasitas skrining dan konseling di 

tingkat akar rumput. Dukungan kebijakan 

memastikan keberlanjutan dan integrasi 

kesadaran osteoporosis ke dalam 

kerangka kerja promosi kesehatan yang 

lebih luas. Strategi komprehensif ini 

meningkatkan kemungkinan dampak 

jangka panjang pada hasil kesehatan 

tulang. Pengalaman Desa Pucangan 

Kartasura menawarkan pelajaran 

berharga untuk meningkatkan inisiatif 

serupa. Dukungan dan evaluasi yang 

berkelanjutan akan meningkatkan 

efektivitas dan keberlanjutan program. 
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Upaya ini berkontribusi untuk 

meningkatkan kesehatan tulang dan 

kualitas hidup di antara populasi yang 

rentan (Sumarwati, 2022). 

Keadaan kesadaran osteoporosis 

saat ini di Desa Pucangan, Kartasura, 

masih terbatas meskipun ada upaya yang 

sedang berlangsung untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat. Banyak wanita 

berusia 40 tahun ke atas menunjukkan 

pemahaman yang tidak memadai tentang 

faktor risiko osteoporosis, gejala, dan 

tindakan pencegahan. Kesenjangan 

kesadaran ini berkontribusi pada 

diagnosis yang tertunda dan manajemen 

masalah kesehatan tulang yang tidak 

memadai. Faktor sosial ekonomi, latar 

belakang pendidikan, dan kepercayaan 

budaya mempengaruhi tingkat 

pengetahuan osteoporosis di lingkungan 

pedesaan ini (Ran et al., 2025). 

Kebutuhan akan intervensi yang 

ditargetkan yang berfokus pada wanita 

berusia 40 tahun ke atas sangat penting 

karena kerentanan mereka yang 

meningkat terhadap osteoporosis. 

Pengalaman demografis ini mempercepat 

keropos tulang yang terkait dengan 

menopause, meningkatkan risiko patah 

tulang dan komplikasi terkait.       

Program yang disesuaikan dapat 

mengatasi defisit pengetahuan tertentu 

dan mempromosikan perilaku yang 

memperkuat kesehatan tulang           

(Amin et al., 2017).  

Tujuan secara umum untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor kunci yang 

mempengaruhi keberhasilan intervensi 

ini dalam konteks masyarakat lokal. 

Selain itu, ini berusaha untuk mengukur 

dampak inisiatif pada tingkat deteksi dini 

osteoporosis dan faktor risiko terkait. 

Tujuan ini selaras dengan tujuan 

kesehatan masyarakat yang lebih luas 

untuk mengurangi morbiditas terkait 

osteoporosis pada populasi yang rentan. 

Tujuan khusus terkait kegiatan skrining 

antara lain meningkatkan proporsi 

perempuan berusia ≥40 tahun yang 

menjalani penilaian kepadatan tulang 

atau evaluasi risiko. Data yang 

dikumpulkan akan membantu 

mengidentifikasi individu yang berisiko 

tinggi dan memfasilitasi rujukan tepat 

waktu untuk intervensi diagnostik atau 

terapeutik lebih lanjut. Tujuan skrining 

terkait erat dengan upaya pendidikan 

yang menekankan pentingnya deteksi 

dini. Bersama-sama, kegiatan ini 

berusaha untuk mengurangi kejadian 

fraktur terkait osteoporosis. 

Osteoporosis merupakan kondisi 

yang tersebar luas di kalangan wanita 

berusia 40 tahun ke atas, dengan 

prevalensi meningkat secara signifikan 

setelah menopause karena perubahan 

hormonal yang mempercepat 

pengeroposan tulang. Studi menunjukkan 

bahwa wanita pascamenopause berisiko 

tinggi karena kekurangan estrogen, yang 
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mengganggu keseimbangan antara 

resorpsi dan pembentukan tulang 

(Subarajan et al., 2024). Faktor risiko 

lainnya termasuk penuaan, 

kecenderungan genetik, berat badan 

rendah, kekurangan nutrisi (terutama 

kalsium dan vitamin D), tidak aktif fisik, 

merokok, dan obat-obatan tertentu. 

Kombinasi faktor-faktor ini berkontribusi 

pada penurunan kepadatan mineral tulang 

dan peningkatan kerentanan patah tulang. 

Data epidemiologi dari berbagai 

populasi, termasuk masyarakat pedesaan 

yang mirip dengan Desa Pucangan 

Kartasura, menyoroti kelompok usia ini 

sebagai target kritis untuk pencegahan 

osteoporosis. Memahami faktor-faktor 

risiko ini sangat penting untuk 

merancang intervensi efektif yang 

disesuaikan untuk wanita di atas 40 tahun 

(Ferdinan & Zulfirman, 2025). 

Dampak osteoporosis terhadap 

kualitas hidup pada wanita berusia ≥40 

tahun sangat dalam, seringkali 

mengakibatkan patah tulang yang 

menyebabkan rasa sakit, kecacatan, dan 

hilangnya kemandirian. Fraktur pinggul 

dan vertebra sangat melemahkan, yang 

menyebabkan periode pemulihan yang 

berkepanjangan dan peningkatan risiko 

kematian (Lorentzon et al., 2022). Di luar 

konsekuensi kesehatan individu, 

osteoporosis membebankan beban 

ekonomi yang substansial pada sistem 

perawatan kesehatan karena rawat inap, 

perawatan jangka panjang, dan biaya 

rehabilitasi. Di pedesaan, akses terbatas 

ke perawatan kesehatan memperburuk 

tantangan ini, seringkali menunda 

diagnosis dan pengobatan. Efek 

psikologis, seperti kecemasan dan depresi 

yang terkait dengan risiko patah tulang 

dan kehilangan mobilitas, semakin 

mengurangi kualitas hidup (Singer, 

2021). Faktor-faktor ini menggarisbawahi 

pentingnya kesadaran dini dan tindakan 

pencegahan untuk mengurangi 

morbiditas terkait osteoporosis dan 

pengeluaran perawatan Kesehatan (Fogel 

& Jenis, 2020). 

Strategi pencegahan dan 

manajemen osteoporosis saat ini pada 

wanita berusia 40 tahun ke atas 

menekankan kombinasi modifikasi gaya 

hidup, perawatan farmakologis, dan 

pendidikan berbasis Masyarakat (des 

Bordes & Rianon, 2021). Asupan 

kalsium dan vitamin D yang memadai, 

latihan menahan beban dan memperkuat 

otot secara teratur, berhenti merokok, dan 

konsumsi alkohol dalam jumlah sedang 

adalah tindakan pencegahan dasar 

(Thomas et al., 2016). Pilihan 

farmakologis, termasuk bifosfonat, 

modulator reseptor estrogen selektif, dan 

terapi penggantian hormon, diresepkan 

berdasarkan penilaian risiko individu. 

Skrining melalui pengujian kepadatan 

mineral tulang direkomendasikan untuk 

deteksi dini, terutama pada kelompok 
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berisiko tinggi. Inisiatif kesehatan 

masyarakat, seperti "Gerakan Sadar 

Osteoporosis", mengintegrasikan 

pendidikan dan skrining untuk 

meningkatkan kesadaran dan mendorong 

manajemen proaktif (Muniyasamy & 

Manjubala, 2024). Strategi ini bertujuan 

untuk mengurangi insiden patah tulang 

dan meningkatkan hasil kesehatan tulang 

jangka panjang di antara wanita berusia 

40 tahun ke atas. 

Bukti dari konteks pedesaan 

Indonesia menunjukkan bahwa program 

pencegahan osteoporosis harus sensitif 

secara budaya dan dapat diakses untuk 

menjangkau perempuan berusia ≥40 

tahun secara efektif. Intervensi 

pendidikan yang mempertimbangkan 

kepercayaan lokal, tingkat literasi, dan 

dinamika sosial meningkatkan 

keterlibatan dan retensi pengetahuan 

(Lamb & Wang, 2020). Kolaborasi 

dengan petugas kesehatan lokal dan 

pemimpin masyarakat memfasilitasi 

kepercayaan dan penerimaan program. 

Program penyaringan perlu mengatasi 

hambatan logistik, seperti keterbatasan 

transportasi dan infrastruktur perawatan 

kesehatan, untuk memaksimalkan 

partisipasi. Menggabungkan dukungan 

sebaya dan tindak lanjut berkelanjutan 

meningkatkan perubahan perilaku yang 

berkelanjutan. Wawasan ini 

menginformasikan desain dan 

implementasi inisiatif seperti "Gerakan 

Sadar Osteoporosis" di Desa Pucangan 

Kartasura. 

Penelitian lebih lanjut 

menunjukkan bahwa kesadaran 

osteoporosis di kalangan wanita ≥40 

tahun tetap suboptimal secara global, 

dengan perbedaan yang signifikan 

berdasarkan status sosial ekonomi dan 

lokasi geografis (Lewiecki et al., 2019). 

Populasi pedesaan sering menunjukkan 

tingkat kesadaran dan skrining yang lebih 

rendah dibandingkan dengan rekan-rekan 

perkotaan, yang berkontribusi pada 

diagnosis dan pengobatan yang tertunda 

(Tran & Tran, 2019). Faktor-faktor 

seperti literasi kesehatan yang terbatas, 

kesalahpahaman budaya, dan kurangnya 

akses perawatan kesehatan adalah 

hambatan yang menonjol. Mengatasi 

kesenjangan ini membutuhkan 

pendekatan multifaset yang 

menggabungkan pendidikan, penyaringan 

yang dapat diakses, dan pemberdayaan 

Masyarakat (Nayyar et al., 2023). 

Menyesuaikan intervensi dengan 

kebutuhan spesifik perempuan di daerah 

pedesaan meningkatkan efektivitas dan 

keberlanjutan. Bukti ini mendukung 

fokus pada program yang ditargetkan 

untuk perempuan berusia 40 tahun ke 

atas di lingkungan seperti Desa Pucangan 

Kartasura. 

Studi longitudinal menunjukkan 

bahwa intervensi dini pada wanita 

berusia ≥40 tahun dapat secara signifikan 
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mengurangi perkembangan osteoporosis 

dan risiko patah tulang. Upaya 

pencegahan yang dimulai sebelum 

keropos tulang yang signifikan terjadi 

menghasilkan hasil klinis yang lebih baik 

dan mengurangi biaya perawatan 

Kesehatan (Ravn et al., 1999). 

Pemantauan rutin dan penguatan perilaku 

kesehatan tulang sangat penting untuk 

mempertahankan manfaat dari waktu ke 

waktu. Program berbasis komunitas yang 

mengintegrasikan skrining dengan 

pendidikan dan tindak lanjut 

menunjukkan janji dalam mencapai 

dampak berkelanjutan. Temuan ini 

menyoroti pentingnya dukungan 

berkelanjutan dan alokasi sumber daya 

untuk pencegahan osteoporosis dalam 

demografi ini. Inisiatif "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" sejalan dengan 

rekomendasi berbasis bukti ini (Nguyen, 

2019). 

Osteoporosis pada wanita berusia 

40 tahun ke atas merupakan tantangan 

kesehatan masyarakat yang signifikan 

yang ditandai dengan prevalensi yang 

tinggi, konsekuensi kesehatan yang 

serius, dan biaya ekonomi yang cukup 

besar (Kenzhegazova et al., 2025). 

Strategi pencegahan dan manajemen 

yang menggabungkan modifikasi gaya 

hidup, pengobatan farmakologis, dan 

keterlibatan masyarakat sangat penting 

untuk mengatasi beban ini. Penduduk 

pedesaan, seperti yang ada di Desa 

Pucangan Kartasura, membutuhkan 

intervensi yang sesuai dengan budaya 

dan dapat diakses untuk mengatasi 

hambatan unik. Program seperti 

"Gerakan Sadar Osteoporosis" 

mencontohkan pendekatan yang efektif 

dengan mengintegrasikan pendidikan, 

skrining, dan keterlibatan Masyarakat 

(Jones et al., 2023). Penelitian dan 

evaluasi program yang berkelanjutan 

akan meningkatkan pemahaman dan 

menginformasikan praktik terbaik untuk 

pencegahan osteoporosis di antara wanita 

≥40 tahun. Upaya ini berkontribusi untuk 

meningkatkan kesehatan tulang dan 

kualitas hidup pada populasi yang rentan 

(Hoke et al., 2020). 

Program pendidikan kesehatan 

untuk osteoporosis telah diterapkan 

secara luas untuk mengatasi 

meningkatnya beban kondisi ini, 

terutama di antara populasi berisiko 

seperti wanita berusia 40 tahun ke atas. 

Intervensi ini sering kali mencakup sesi 

informasi, distribusi materi pendidikan, 

dan kegiatan keterlibatan masyarakat 

yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang faktor risiko 

osteoporosis, pencegahan, dan 

pengelolaan (Gai et al., 2020). Banyak 

program menekankan modifikasi gaya 

hidup termasuk diet, olahraga, dan 

menghindari kebiasaan berbahaya seperti 

merokok. Keragaman pendekatan 

pendidikan mencerminkan kebutuhan 
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untuk menyesuaikan konten dan metode 

penyampaian dengan karakteristik 

komunitas dan konteks budaya tertentu. 

Studi evaluasi menunjukkan bahwa 

program pendidikan yang dirancang 

dengan baik dapat meningkatkan 

pengetahuan dan mempromosikan 

perilaku kesehatan yang positif. Namun, 

efektivitas program ini bervariasi 

tergantung pada faktor-faktor seperti 

aksesibilitas, relevansi budaya, dan 

keterlibatan peserta (Maria & Lukas, 

2024). 

Program pendidikan osteoporosis 

berbasis komunitas telah menunjukkan 

hasil yang menjanjikan dalam 

meningkatkan kesadaran dan praktik 

pencegahan, terutama di daerah pedesaan 

dan kurang terlayani. Program-program 

ini memanfaatkan sumber daya lokal, 

termasuk petugas kesehatan dan 

pemimpin masyarakat, untuk 

memfasilitasi kepercayaan dan 

meningkatkan penyebaran pesan. 

Lokakarya interaktif dan kelompok 

dukungan sebaya adalah strategi umum 

yang mendorong partisipasi aktif dan 

perubahan perilaku yang berkelanjutan 

(Amin et al., 2017). Bukti menunjukkan 

bahwa keterlibatan masyarakat 

meningkatkan penyerapan skrining       

dan kepatuhan terhadap langkah-   

langkah pencegahan seperti    

suplementasi kalsium dan aktivitas fisik. 

Selain itu, mengintegrasikan pendidikan 

osteoporosis ke dalam inisiatif promosi 

kesehatan yang lebih luas membantu 

menjangkau khalayak yang lebih luas  

dan memaksimalkan penggunaan    

sumber daya (Leslie & Crandall, 2019). 

Keberhasilan program berbasis 

masyarakat bergantung pada evaluasi 

berkelanjutan dan adaptasi terhadap 

kebutuhan penduduk yang terus 

berkembang (Andarmoyo et al., 2025). 

Praktik terbaik dalam pendidikan 

kesehatan tulang menekankan pentingnya 

konten yang sensitif secara budaya dan 

konteks khusus yang beresonansi dengan 

audiens target. Materi pendidikan harus 

jelas, menarik secara visual, dan sesuai 

dengan bahasa, dengan 

mempertimbangkan tingkat literasi dan 

dialek lokal. Menggabungkan elemen 

interaktif seperti demonstrasi, kuis, dan 

diskusi kelompok meningkatkan 

pembelajaran dan retensi. Melatih tenaga 

kesehatan lokal untuk memberikan 

pendidikan memastikan keberlanjutan 

dan membangun kapasitas masyarakat. 

Program yang mencakup sesi tindak 

lanjut dan kegiatan penguatan    

cenderung mencapai hasil jangka   

panjang yang lebih baik. Kolaborasi 

dengan organisasi lokal dan pemangku 

kepentingan sangat penting untuk 

menyelaraskan upaya pendidikan    

dengan nilai-nilai masyarakat               

dan prioritas Kesehatan (Ribeiro et al., 

2023b). 
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Komponen kunci lain dari 

pendidikan osteoporosis yang efektif 

adalah mengatasi kesalahpahaman umum 

dan keyakinan budaya yang dapat 

menghambat perilaku pencegahan. Pesan 

yang disesuaikan dengan hormat 

menantang mitos dan memberikan 

informasi berbasis bukti membantu 

mengatasi perlawanan. Memahami 

dinamika sosial dan peran gender dalam 

komunitas memungkinkan keterlibatan 

strategis tokoh-tokoh berpengaruh seperti 

kepala keluarga atau pemimpin agama. 

Pendekatan ini menumbuhkan 

lingkungan yang mendukung bagi wanita 

untuk mengadopsi dan mempertahankan 

gaya hidup sehat tulang. Selain itu, 

menghubungkan pendidikan dengan 

layanan skrining dan perawatan yang 

dapat diakses meningkatkan dampak 

praktis dari upaya kesadaran. Program 

holistik yang mengintegrasikan 

penyebaran pengetahuan dengan akses 

perawatan kesehatan menunjukkan 

keberhasilan yang lebih besar dalam 

mengurangi risiko osteoporosis (Sitati et 

al., 2021). 

Teknologi dan media semakin 

dimasukkan ke dalam pendidikan 

osteoporosis untuk memperluas 

jangkauan dan keterlibatan. Aplikasi 

kesehatan seluler, kampanye media 

sosial, dan pesan yang disiarkan televisi 

menawarkan platform inovatif untuk 

menyampaikan informasi. Alat-alat ini 

dapat melengkapi intervensi tatap muka, 

terutama di area di mana jarak dan 

infrastruktur membatasi penyampaian 

program fisik (Lopez-Olivo et al., 2021). 

Sumber daya digital memungkinkan 

pesan yang disesuaikan dan fitur 

interaktif yang menarik bagi berbagai 

kelompok usia. Namun, literasi digital 

dan kesenjangan akses harus  

diperhatikan untuk menghindari 

pengecualian populasi rentan. 

Menggabungkan metode komunikasi 

tradisional dan modern bisa 

mengoptimalkan efektivitas program 

pendidikan dalam berbagai pengaturan 

(Ferraz et al., 2024). 

Pemantauan dan evaluasi sangat 

penting untuk memastikan program 

pendidikan osteoporosis memenuhi 

tujuannya dan terus meningkat. 

Mengumpulkan data tentang perolehan 

pengetahuan, perubahan perilaku, dan 

tingkat penyaringan memberikan 

wawasan tentang dampak program. 

Umpan balik peserta membantu 

mengidentifikasi kekuatan dan area yang 

perlu disesuaikan, seperti kejelasan 

konten atau waktu sesi. Menggunakan 

alat penilaian standar memfasilitasi 

perbandingan di berbagai program dan 

populasi. Temuan evaluasi mendukung 

pengambilan keputusan berbasis bukti 

dan alokasi sumber daya. Keberhasilan 

program yang berkelanjutan bergantung 

pada penyempurnaan berulang yang 
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diinformasikan oleh pemantauan 

berkelanjutan (Linton et al., 2020).  

  

METODE  

Studi ini menggunakan desain 

penelitian metode Mix metode/campuran 

yang menggabungkan pendekatan 

kuantitatif dan kualitatif untuk 

mengevaluasi secara komprehensif 

efektivitas inisiatif "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" di Desa Pucangan 

Kartasura. Data kuantitatif akan 

dikumpulkan melalui survei terstruktur 

yang menilai perubahan pengetahuan, 

sikap, dan penyerapan skrining 

osteoporosis di antara wanita berusia 40 

tahun ke atas. Metode kualitatif, 

termasuk diskusi kelompok fokus dan 

wawancara informan kunci dengan 

anggota masyarakat dan petugas 

kesehatan, akan mengeksplorasi faktor-

faktor kontekstual yang mempengaruhi 

implementasi program dan pengalaman 

peserta. Pendekatan ini memungkinkan 

triangulasi data untuk memberikan 

pemahaman bernuansa tentang hasil yang 

terukur dan dinamika sosial yang 

mendasarinya (Widowati et al., 2024). 

Desain metode Mix 

metode/campuran yang dipilih untuk 

menangkap sifat beragam kesadaran dan 

pencegahan osteoporosis dalam 

lingkungan masyarakat pedesaan. Ukuran 

kuantitatif memungkinkan penilaian 

objektif dampak intervensi, sementara 

wawasan kualitatif mengidentifikasi 

hambatan, fasilitator, dan pengaruh 

budaya yang tidak dapat diungkapkan 

oleh angka saja. Metodologi 

komprehensif ini mendukung 

pengembangan strategi yang disesuaikan 

dan sensitif secara budaya dan 

menginformasikan peningkatan program 

yang dapat diskalakan. Selain itu, 

mengintegrasikan umpan balik kualitatif 

memastikan suara populasi sasaran dan 

pemangku kepentingan lokal memandu 

upaya adaptasi dan keberlanjutan yang 

sedang berlangsung (Thakur, 2025). 

Seleksi dan Rekrutmen Peserta, 

populasi sasaran untuk penelitian ini 

terdiri dari perempuan berusia 40 tahun 

ke atas yang tinggal di Desa Pucangan 

Kartasura, yang mencerminkan 

demografi yang paling rentan terhadap 

osteoporosis. Kriteria inklusi termasuk 

tempat tinggal permanen di desa, 

kesediaan untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan skrining dan pendidikan, dan 

tidak adanya kondisi medis yang 

mengkontraindikasi partisipasi. Kriteria 

pengecualian melibatkan wanita dengan 

gangguan kognitif yang parah atau 

mereka yang saat ini menjalani 

pengobatan osteoporosis, untuk 

menghindari faktor yang 

membingungkan dalam menilai 

pengetahuan dan penyerapan skrining. 

Fokus ini memastikan relevansi dengan 

tujuan studi yang berpusat pada 
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kesadaran dan pencegahan osteoporosis 

dalam konteks local (Abukhelaif et al., 

n.d.). Metode pengambilan sampel yang 

bertujuan untuk memilih peserta yang 

memenuhi kriteria inklusi, memastikan 

kelompok usia ≥ 40 tahun, status sosial 

ekonomi, dan latar belakang pendidikan 

dalam populasi target. Perhitungan 

ukuran sampel akan didasarkan pada 

perubahan yang diharapkan dalam skor 

pengetahuan osteoporosis dan tingkat 

partisipasi skrining, menggunakan rumus 

standar untuk studi intervensi dengan 

penilaian sebelum dan sesudah penilaian. 

Perhitungan akan mempertimbangkan 

tingkat kepercayaan 95%, kekuatan 80%, 

dan perkiraan ukuran efek yang berasal 

dari program osteoporosis berbasis 

komunitas serupa. Tunjangan tambahan 

untuk potensi gesekan akan disertakan 

untuk mempertahankan validitas statistik 

selama periode studi (Farag & Hamed, 

2019). 

Strategi rekrutmen melibatkan 

kolaborasi dengan petugas kesehatan 

local (Dawis, tokoh masyarakat, dan 

kelompok perempuan untuk 

mengidentifikasi dan mengundang 

peserta yang memenuhi syarat. Sesi 

informasi akan dilakukan untuk 

menjelaskan tujuan, prosedur, dan 

manfaat penelitian, mengatasi masalah 

apa pun untuk mendorong persetujuan 

yang diinformasikan. Perekrutan akan 

memanfaatkan jejaring sosial dan acara 

komunitas yang ada untuk menjangkau 

segmen luas dari populasi target. 

Tantangan yang diantisipasi termasuk 

mengatasi skeptisisme budaya terhadap 

intervensi medis, ketersediaan peserta 

yang terbatas karena tanggung jawab 

rumah tangga, dan hambatan logistik 

seperti transportasi. Untuk mengurangi 

hal ini, penjadwalan yang fleksibel, 

penggunaan tempat lokal, dan 

keterlibatan tokoh masyarakat tepercaya 

akan diprioritaskan (Wright et al., 2022). 

Pengumpulan data untuk 

penelitian ini menggunakan kombinasi 

instrumen yang disesuaikan untuk 

menilai kesadaran osteoporosis, hasil 

skrining, dan efektivitas program 

pendidikan. Alat skrining termasuk 

perangkat ultrasound kuantitatif (QUS) 

untuk mengukur kepadatan tulang 

perifer, dilengkapi dengan kuesioner 

penilaian risiko klinis untuk 

mengevaluasi faktor risiko patah tulang 

individu. Kuesioner terstruktur akan 

diberikan sebelum dan pasca-intervensi 

untuk menangkap perubahan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku yang 

terkait dengan osteoporosis (Katara & 

Hoff, 2023). Instrumen ini dirancang 

untuk kejelasan dan kesesuaian budaya, 

memastikan pelaporan diri yang akurat di 

kalangan perempuan berusia 40 tahun ke 

atas di Desa Pucangan Kartasura. 

Analisis data kuantitatif 

melibatkan statistik deskriptif dan 
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inferensial untuk mengevaluasi 

perubahan pengetahuan, sikap, dan 

penyerapan skrining osteoporosis pada 

wanita berusia ≥40 tahun di Desa 

Pucangan Kartasura. Tanggapan 

kuesioner pra dan pasca intervensi akan 

dibandingkan menggunakan uji-t 

berpasangan atau setara non-parametrik 

untuk menentukan peningkatan yang 

signifikan secara statistik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Demografi Peserta, Populasi 

penelitian di Desa Pucangan Kartasura 

sebagian besar terdiri dari perempuan 

berusia 40 tahun ke atas, yang 

mencerminkan target demografi untuk 

kesadaran osteoporosis dan intervensi 

skrining. Distribusi usia menunjukkan 

mayoritas dalam rentang 40-55 tahun, 

dengan proporsi peserta yang lebih kecil 

berusia di atas 60 tahun, sejalan dengan 

profil usia desa yang lebih luas. 

Pencapaian pendidikan bervariasi, 

dengan sebagian besar peserta telah 

menyelesaikan pendidikan dasar atau 

menengah, sementara minoritas memiliki 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi. 

Status sosial ekonomi umumnya 

berpenghasilan rendah hingga menengah, 

konsisten dengan pengaturan pedesaan, 

memengaruhi literasi kesehatan dan akses 

ke sumber daya. Status perkawinan 

sebagian besar menikah, dan peran rumah 

tangga sering mencakup pengasuhan dan 

tanggung jawab rumah tangga, faktor-

faktor yang relevan dengan ketersediaan 

partisipasi. Karakteristik ini memberikan 

sampel representatif dari populasi 

perempuan berisiko di masyarakat. 

Hasil Skrining dan Efektivitas 

Program Pendidikan Skrining yang 

dilakukan pada 96 wanita berusia 40 

tahun ke atas di Desa Pucangan Kartasura 

mengungkapkan prevalensi faktor risiko 

osteoporosis yang signifikan. Faktor 

risiko utama yang diidentifikasi termasuk 

status menopause, asupan kalsium dan 

vitamin D rendah, tidak aktif fisik, dan 

merokok. Penilaian ultrasound kuantitatif 

(QUS) menunjukkan bahwa proporsi 

peserta yang signifikan menunjukkan 

penurunan kepadatan tulang yang 

mengindikasikan risiko osteopenia atau 

osteoporosis. Penilaian risiko klinis lebih 

lanjut menyoroti kontributor tambahan 

seperti riwayat keluarga patah tulang dan 

berat badan rendah. Temuan ini 

menekankan beban risiko osteoporosis 

yang substansial pada populasi pedesaan 

ini dan menggarisbawahi perlunya 

intervensi pencegahan yang ditargetkan. 

Program pendidikan "Gerakan 

Sadar Osteoporosis" menghasilkan 

peningkatan yang signifikan secara 

statistik di berbagai ukuran hasil. Tabel 1 

merangkum hasil pra dan pasca 

pendidikan untuk pengetahuan, 

kesadaran, perilaku, dan penyerapan 

skrining di antara 96 peserta. 
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Tabel 1. Hasil Pemberian Pendidikan Gerakan Sadar Osteoporosis 
Variabel Pre-Education 

(n=96) 

Post-Education 

(n=96) 

Change (Pre to 

Post) 

Statistical 

Significance 

(p-value) 

Knowledge Score 

(Mean ±SD 

55.3 ±8.4 78.6 ± 7.1 +23.3 <0.001 

Awareness of 

Osteoporosis Risk 

(%) 

42% 76% +34% <0.001 

Calcium Intake 

Adequacy (%) 

35% 68% +33% <0.001 

Reguler Physical 

Activity (%) 

29% 57% +28% <0.001 

Screening Uptake 

(%) 

18% 54% +36% <0.001 

Positive Attitude 

Toward Screening 

(%) 

40% 79% +39% <0.001 

 

Hasil ini menunjukkan 

peningkatan yang signifikan dalam 

pengetahuan dan kesadaran osteoporosis, 

dengan peningkatan 34% dalam peserta 

yang mengenali faktor risiko. Perubahan 

perilaku juga mencolok, dengan 

kecukupan asupan kalsium dan aktivitas 

fisik teratur masing-masing meningkat 

sebesar 33% dan 28%. Penyerapan 

skrining meningkat tiga kali lipat, 

meningkat dari 18% pra-intervensi 

menjadi 54% pasca-intervensi, yang 

mencerminkan peningkatan upaya 

deteksi dini. Sikap positif terhadap 

skrining meningkat secara nyata, 

mendukung keterlibatan yang lebih besar 

dalam layanan kesehatan pencegahan. 

Signifikansi statistik dari perubahan ini 

(p < 0,001) menegaskan efektivitas 

intervensi pendidikan dan skrining 

terpadu di masyarakat pedesaan ini. 

Jika dibandingkan dengan profil 

masyarakat Desa Pucangan Kartasura 

yang lebih luas, kelompok peserta 

mencerminkan pola demografis dan 

sosial ekonomi. Data sensus 

menunjukkan distribusi usia dan latar 

belakang pendidikan yang sama di antara 

perempuan di desa, mendukung 

generalisasi temuan penelitian. Namun, 

sedikit keterwakilan perempuan yang 

lebih terlibat dengan layanan kesehatan 

lokal dicatat, kemungkinan karena 

perekrutan melalui petugas kesehatan 

masyarakat dan jejaring sosial. Bias 

keterlibatan ini dapat mencerminkan 



Jurnal Kebidanan, Vol. XVII, No. 02, Desember 2025 267-292 

ISSN : 2085-6512 (Print); ISSN : 2301-7023 (Online) 

   281 

kesadaran atau motivasi kesehatan yang 

lebih tinggi di antara peserta relatif 

terhadap populasi umum. Meskipun 

demikian, upaya untuk memasukkan 

subkelompok yang beragam memastikan 

pemahaman yang komprehensif tentang 

kesadaran osteoporosis di berbagai 

komunitas Segmen. Keselarasan dengan 

demografi masyarakat memperkuat 

relevansi hasil intervensi. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

tingkat partisipasi termasuk aksesibilitas, 

sikap budaya, dan pertimbangan logistik. 

Kedekatan dengan tempat penyaringan 

dan pendidikan adalah penentu yang 

signifikan, dengan perempuan yang 

tinggal lebih dekat dengan lokasi desa 

pusat lebih cenderung berpartisipasi. 

Persepsi budaya mengenai kesehatan dan 

intervensi medis memengaruhi kesediaan 

untuk terlibat, dengan beberapa 

skeptisisme awal diatasi melalui 

dukungan pemimpin masyarakat 

tepercaya (Akwo et al., 2019). Tanggung 

jawab rumah tangga dan jadwal kerja 

menimbulkan tantangan, terutama untuk 

wanita yang lebih tua yang 

menyeimbangkan peran pengasuhan. 

Keterbatasan transportasi dan 

kekhawatiran tentang komitmen waktu 

juga memengaruhi perekrutan dan 

retensi. Mengatasi faktor-faktor ini 

melalui penjadwalan yang fleksibel, 

pemilihan tempat lokal, dan mobilisasi 

komunitas memfasilitasi tingkat 

partisipasi yang lebih tinggi (Klompstra 

et al., 2025).  

Literasi kesehatan dan paparan 

pendidikan kesehatan sebelumnya 

memengaruhi keterlibatan dan 

responsivitas peserta. Wanita dengan 

pengalaman sebelumnya menghadiri 

program kesehatan menunjukkan 

antusiasme dan pemahaman yang lebih 

besar selama sesi. Sebaliknya, tingkat 

literasi yang lebih rendah di antara 

beberapa peserta membutuhkan strategi 

komunikasi yang disesuaikan dan 

dukungan tambahan. Pertimbangan 

bahasa dan dialek ditangani dengan 

melibatkan petugas kesehatan lokal yang 

fasih berbahasa sehari-hari Masyarakat 

(Annet, 2024). Dukungan sosial dari 

keluarga dan kelompok sebaya juga 

berkontribusi positif terhadap 

keterlibatan yang berkelanjutan. Faktor-

faktor interpersonal ini menggarisbawahi 

pentingnya pendekatan yang sensitif 

secara budaya dan terintegrasi komunitas 

dalam intervensi kesehatan pedesaan. 

Memahami dinamika ini 

menginformasikan adaptasi program 

yang sedang berlangsung (Randall et al., 

2023). 

Peran petugas kesehatan lokal dan 

pemimpin masyarakat sangat penting 

dalam mendorong partisipasi dan 

menjaga kepercayaan. Keterlibatan 

mereka dalam perekrutan, pemberian 

pendidikan, dan kegiatan tindak lanjut 
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meningkatkan kredibilitas dan 

penerimaan program. Saluran komunikasi 

dan umpan balik yang teratur antara 

peserta dan petugas kesehatan 

menumbuhkan lingkungan yang 

mendukung. Advokasi para pemimpin 

masyarakat membantu mengatasi 

resistensi dan menghilangkan 

kesalahpahaman tentang osteoporosis dan 

prosedur skrining. Kerangka kerja 

kolaboratif ini memfasilitasi tidak hanya 

perekrutan tetapi juga retensi dan 

kepatuhan terhadap perilaku pencegahan 

yang direkomendasikan. Model 

kemitraan mencontohkan praktik terbaik 

untuk implementasi program kesehatan 

pedesaan (Zhao et al., 2025). 

Demografi peserta mencerminkan 

sampel representatif perempuan berusia 

40 tahun ke atas di Desa Pucangan 

Kartasura, dengan karakteristik yang 

selaras dengan masyarakat luas. 

Partisipasi dipengaruhi oleh aksesibilitas, 

konteks budaya, literasi kesehatan, dan 

faktor pendukung sosial. Peran aktif 

petugas dan pemimpin kesehatan lokal 

sangat penting dalam mengatasi 

hambatan dan mempromosikan 

keterlibatan. Wawasan demografis ini 

memberikan dasar untuk menafsirkan 

hasil intervensi dan menyesuaikan upaya 

kesadaran osteoporosis di masa depan. 

Memahami profil peserta dan faktor yang 

mempengaruhi meningkatkan potensi 

dampak berkelanjutan dan skalabilitas 

program di lingkungan pedesaan yang 

serupa (Ory et al., 2024). 

Hasil Skrining yang dilakukan 

pada wanita berusia 40 tahun ke atas di 

Desa Pucangan Kartasura 

mengungkapkan prevalensi faktor risiko 

osteoporosis yang signifikan dalam 

populasi sampel. Faktor risiko yang 

umum diidentifikasi termasuk usia lanjut, 

status menopause, asupan kalsium dan 

vitamin D rendah, ketidakaktifan fisik, 

dan merokok. Penilaian ultrasound 

kuantitatif (QUS) menunjukkan bahwa 

proporsi peserta yang signifikan 

menunjukkan penurunan kepadatan 

tulang yang menunjukkan risiko 

osteopenia atau osteoporosis. Penilaian 

risiko klinis lebih lanjut mengidentifikasi 

kontributor tambahan seperti riwayat 

keluarga patah tulang, berat badan 

rendah, dan penggunaan obat-obatan 

tertentu. Temuan gabungan ini 

menggarisbawahi beban faktor risiko 

osteoporosis yang cukup besar yang ada 

di masyarakat pedesaan ini, menyoroti 

perlunya upaya pencegahan yang 

ditargetkan (Jones et al., 2023). 

Penilaian kesehatan tulang 

menggunakan QUS dan alat risiko klinis 

berhasil mengidentifikasi individu 

berisiko tinggi yang dapat memperoleh 

manfaat dari evaluasi diagnostik lebih 

lanjut dan intervensi dini. Wanita dengan 

pembacaan kepadatan tulang rendah dan 

beberapa faktor risiko klinis 
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diprioritaskan untuk rujukan ke fasilitas 

kesehatan yang dilengkapi dengan 

kemampuan diagnostik konfirmasi 

seperti DXA (Steiner et al., 2019). 

Integrasi skrining dengan kegiatan 

pendidikan memfasilitasi pemahaman 

peserta tentang status risiko mereka dan 

memotivasi keterlibatan dalam perilaku 

pencegahan. Pendekatan ini 

meningkatkan deteksi dini dan 

memberikan dasar untuk pemantauan dan 

pengelolaan berkelanjutan di masyarakat. 

Secara keseluruhan, hasil skrining 

menunjukkan kelayakan dan nilai 

penilaian risiko osteoporosis berbasis 

masyarakat di pedesaan seperti Desa 

Pucangan Kartasura (Ismiyasa et al., 

2023). 

Efektivitas Program Pendidikan, 

Inisiatif "Gerakan Sadar Osteoporosis" 

menunjukkan peningkatan yang 

signifikan dalam pengetahuan dan 

kesadaran osteoporosis di antara 

perempuan yang berpartisipasi berusia 40 

tahun ke atas di Desa Pucangan 

Kartasura. Penilaian pra dan pasca 

intervensi menggunakan kuesioner 

terstruktur mengungkapkan peningkatan 

yang signifikan secara statistik dalam 

pemahaman peserta tentang faktor risiko 

osteoporosis, strategi pencegahan, dan 

pentingnya skrining dini. Kesadaran yang 

ditingkatkan diterjemahkan ke dalam 

pengenalan yang lebih besar terhadap 

modifikasi gaya hidup seperti asupan 

kalsium, aktivitas fisik, dan berhenti 

merokok. Peserta juga menunjukkan 

peningkatan sikap terhadap pemeliharaan 

kesehatan tulang dan kemauan untuk 

terlibat dalam perilaku pencegahan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

pendidikan yang disesuaikan dengan 

budaya yang dikombinasikan dengan 

keterlibatan masyarakat secara efektif 

meningkatkan kesadaran osteoporosis di 

pedesaan (Marwati, 2025). 

Tingkat kepuasan dan keterlibatan 

peserta umumnya tinggi, dengan banyak 

wanita mengungkapkan apresiasi atas 

sifat interaktif lokakarya dan kejelasan 

materi pendidikan. Umpan balik yang 

dikumpulkan melalui survei dan diskusi 

kelompok terfokus menyoroti bahwa 

penggunaan dialek lokal, alat bantu 

visual, dan dukungan sebaya 

menumbuhkan lingkungan belajar yang 

nyaman (Siagian et al., 2025). Peserta 

menghargai kesempatan untuk 

mendiskusikan osteoporosis secara 

terbuka dan menerima saran pribadi dari 

petugas kesehatan lokal yang terlatih. 

Namun, beberapa hambatan untuk 

keterlibatan penuh diidentifikasi, 

termasuk keterbatasan waktu karena 

tanggung jawab rumah tangga dan 

skeptisisme awal tentang intervensi 

medis.  

Hambatan implementasi program 

termasuk masalah logistik seperti 

kesulitan transportasi, infrastruktur 
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kesehatan yang terbatas, dan kekurangan 

personel terlatih sesekali untuk 

melakukan skrining dan sesi pendidikan. 

Keyakinan budaya dan kesalahpahaman 

tentang osteoporosis terkadang 

menghambat penerimaan awal, 

membutuhkan kepekaan masyarakat yang 

berkelanjutan dan upaya membangun 

kepercayaan. Terlepas dari hambatan ini, 

fasilitator seperti kolaborasi yang kuat 

dengan para pemimpin lokal, penggunaan 

materi yang sesuai dengan budaya, dan 

mekanisme umpan balik berkelanjutan 

meningkatkan kemampuan dan 

efektivitas program. Integrasi pendidikan 

dengan layanan skrining yang dapat 

diakses menciptakan pendekatan 

komprehensif yang mengatasi 

kesenjangan pengetahuan dan tindakan 

pencegahan praktis. Secara keseluruhan, 

faktor-faktor ini berkontribusi pada 

keberhasilan implementasi dan dampak 

positif dari program "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" di masyarakat pedesaan 

ini. 

Hasil skrining dari Desa Pucangan 

Kartasura mengungkapkan prevalensi 

faktor risiko osteoporosis yang 

substansial di kalangan wanita berusia 40 

tahun ke atas, konsisten dengan temuan 

yang dilaporkan pada populasi pedesaan 

serupa secara global. Identifikasi faktor 

risiko umum seperti status menopause, 

asupan kalsium dan vitamin D yang 

rendah, dan ketidakaktifan fisik sejalan 

dengan data epidemiologi yang mapan 

yang menekankan kerentanan demografi 

ini. Penggunaan USG kuantitatif (QUS) 

yang dilengkapi dengan penilaian risiko 

klinis terbukti efektif dalam mendeteksi 

individu berisiko tinggi, mendukung 

kelayakan skrining berbasis komunitas 

dalam pengaturan sumber daya yang 

terbatas. Hasil ini menguatkan literatur 

yang menggarisbawahi pentingnya alat 

skrining yang dapat diakses di luar 

standar emas DXA, terutama di daerah 

pedesaan di mana ada kendala 

infrastruktur. 

Program pendidikan menunjukkan 

dampak positif yang signifikan pada 

pengetahuan, sikap, dan perilaku 

pencegahan osteoporosis peserta. 

Peningkatan kesadaran dan kesediaan 

yang diamati untuk mengadopsi kegiatan 

yang mempromosikan kesehatan tulang 

mencerminkan efektivitas intervensi 

pendidikan interaktif yang disesuaikan 

secara budaya. Ini sejalan dengan bukti 

dari inisiatif osteoporosis berbasis 

komunitas lainnya yang menunjukkan 

bahwa mengintegrasikan bahasa lokal, 

alat bantu visual, dan dukungan teman 

sebaya meningkatkan keterlibatan dan 

retensi. Kepuasan peserta dan 

keterlibatan aktif lebih lanjut 

menunjukkan bahwa program ini berhasil 

mengatasi hambatan literasi dan budaya. 

Kombinasi pendidikan dengan skrining 

memfasilitasi pendekatan komprehensif, 
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memperkuat pentingnya menghubungkan 

perolehan pengetahuan dengan tindakan 

kesehatan praktis. 

Tanpa diduga, beberapa peserta 

awalnya menunjukkan skeptisisme 

terhadap skrining medis dan rekomendasi 

pencegahan, tantangan yang tidak jarang 

terjadi dalam intervensi kesehatan 

pedesaan tetapi penting dalam 

kegigihannya meskipun ada upaya 

program. Skeptisisme ini memengaruhi 

tingkat partisipasi dan tingkat 

keterlibatan, menyoroti perlunya 

membangun kepercayaan yang 

berkelanjutan dan komunikasi yang 

sensitif secara budaya. Keterlibatan para 

pemimpin masyarakat dan petugas 

kesehatan yang dihormati berperan 

penting dalam mengatasi hambatan ini 

secara bertahap, namun temuan 

menunjukkan bahwa program masa 

depan dapat memperoleh manfaat dari 

mobilisasi masyarakat yang intensif dan 

pesan yang disesuaikan untuk mengatasi 

kesalahpahaman tertentu. Hal ini 

menggarisbawahi sifat dinamis 

pendidikan kesehatan dalam lingkungan 

yang beragam secara budaya dan 

perlunya strategi adaptif.  

Hasil lain yang tidak terduga 

adalah variabilitas partisipasi terkait 

dengan faktor logistik dan sosial 

ekonomi, seperti kesulitan transportasi 

dan tanggung jawab rumah tangga, yang 

mempengaruhi terutama wanita yang 

lebih tua. Faktor-faktor ini membatasi 

kemampuan beberapa wanita untuk 

menghadiri sesi skrining dan pendidikan 

secara konsisten, mengungkapkan 

kesenjangan dalam aksesibilitas program. 

Mengatasi tantangan ini membutuhkan 

penjadwalan yang fleksibel, penyampaian 

program terdesentralisasi, dan mungkin 

model penjangkauan berbasis rumah atau 

seluler. Temuan ini menekankan bahwa 

di luar adaptasi konten dan budaya, 

pertimbangan praktis memainkan peran 

penting dalam memaksimalkan 

jangkauan dan efektivitas program di 

masyarakat pedesaan. 

Secara keseluruhan, temuan 

penelitian ini memvalidasi inisiatif 

"Gerakan Sadar Osteoporosis" sebagai 

model yang menjanjikan untuk 

pencegahan osteoporosis di pedesaan 

Indonesia. Integrasi metode skrining 

yang layak dengan pendidikan yang 

sesuai dengan budaya menghasilkan 

peningkatan yang terukur dalam 

kesadaran dan identifikasi risiko. 

Tantangan yang dihadapi memberikan 

wawasan berharga untuk 

menyempurnakan strategi program untuk 

meningkatkan partisipasi dan 

keberlanjutan. Hasil ini berkontribusi 

pada semakin banyak bukti yang 

mendukung intervensi spesifik konteks 

yang digerakkan oleh komunitas sebagai 

komponen penting dalam mengatasi 

beban osteoporosis di antara wanita 
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berusia 40 tahun ke atas dalam 

lingkungan yang kurang terlayani. 

Implikasi untuk Manajemen 

Pendidikan yang dipetik dari inisiatif 

"Gerakan Sadar Osteoporosis" 

menggarisbawahi pentingnya pendekatan 

yang disesuaikan secara budaya dan 

digerakkan oleh masyarakat dalam 

merancang program pendidikan 

kesehatan yang efektif. Melibatkan 

pemimpin lokal dan petugas kesehatan 

sebagai fasilitator tepercaya 

meningkatkan penerimaan program dan 

mengatasi skeptisisme budaya (Darawad 

et al., 2022). Materi pendidikan harus 

dapat diakses, menggunakan bahasa 

sederhana, alat bantu visual, dan dialek 

lokal untuk mengakomodasi berbagai 

tingkat literasi. Metode pengajaran 

interaktif dan partisipatif mendorong 

keterlibatan dan retensi pengetahuan 

yang lebih besar. Selain itu, 

mengintegrasikan pendidikan dengan 

kegiatan skrining praktis memperkuat 

hubungan antara kesadaran dan tindakan, 

meningkatkan penyerapan perilaku 

pencegahan. Mekanisme umpan balik 

berkelanjutan dan fleksibilitas dalam 

desain program memungkinkan adaptasi 

terhadap kebutuhan masyarakat yang 

berkembang dan tantangan logistik. 

Untuk meningkatkan penyampaian 

dan keterlibatan program, strategi seperti 

penjadwalan yang fleksibel, tempat 

terdesentralisasi, dan memanfaatkan 

jejaring sosial yang ada sangat penting 

untuk mengatasi hambatan logistik dan 

sosial ekonomi. Melatih dan 

memberdayakan petugas kesehatan lokal 

memastikan keberlanjutan dan pesan 

yang konsisten, sementara jaringan 

dukungan sebaya mendorong motivasi 

dan perubahan perilaku yang 

berkelanjutan (Pieterse et al., 2022). 

Untuk meningkatkan intervensi, ekspansi 

bertahap yang menggabungkan sistem 

pemantauan dan evaluasi yang kuat 

direkomendasikan untuk menjaga 

kualitas dan responsif. Kemitraan dengan 

otoritas kesehatan lokal dan organisasi 

masyarakat dapat memfasilitasi 

mobilisasi sumber daya dan integrasi ke 

dalam kerangka kerja promosi kesehatan 

yang lebih luas. Menekankan komunikasi 

yang sensitif secara budaya dan 

mengatasi hambatan komunitas tertentu 

akan sangat penting untuk mereplikasi 

kesuksesan di lingkungan pedesaan yang 

serupa. 

Kendala metodologis dalam 

penelitian ini termasuk ketergantungan 

pada USG kuantitatif (QUS) alih-alih 

standar emas DXA untuk pengukuran 

kepadatan tulang, yang dapat 

memengaruhi presisi diagnostik, dan 

potensi bias seleksi karena pengambilan 

sampel yang disengaja dan tingkat 

keterlibatan peserta yang dipengaruhi 

oleh faktor budaya dan logistik. 

Keterbatasan ini dapat memengaruhi 
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generalisasi dan akurasi temuan, terutama 

mengenai perkiraan prevalensi 

osteoporosis dan penilaian perubahan 

perilaku. Penelitian di masa depan harus 

menggabungkan sampel acak yang lebih 

besar dan mengeksplorasi integrasi lebih 

banyak precise diagnostic tools where 

feasible. Penyempurnaan program dapat 

berfokus pada peningkatan mobilisasi 

masyarakat, mengatasi skeptisisme yang 

terus-menerus, dan memperluas metode 

penyampaian yang fleksibel untuk 

meningkatkan aksesibilitas (Crosby et al., 

2023). Selain itu, studi tindak lanjut 

jangka panjang direkomendasikan untuk 

menilai retensi pengetahuan yang 

berkelanjutan, kepatuhan perilaku, dan 

insiden fraktur, sehingga memberikan 

evaluasi komprehensif tentang efektivitas 

intervensi dari waktu ke waktu dan 

menginformasikan strategi pencegahan 

osteoporosis yang terukur dan 

berkelanjutan di lingkungan pedesaan. 

Inisiatif "Gerakan Sadar 

Osteoporosis" di Desa Pucangan 

Kartasura secara efektif meningkatkan 

kesadaran dan skrining osteoporosis di 

kalangan wanita berusia 40 tahun ke atas, 

seperti yang ditunjukkan oleh 

peningkatan yang signifikan dalam 

pengetahuan, sikap, dan perilaku 

pencegahan (Siagian et al., 2025). 

Kegiatan skrining mengidentifikasi 

prevalensi faktor risiko osteoporosis yang 

cukup besar dan berhasil mendeteksi 

individu berisiko tinggi, memfasilitasi 

peluang intervensi dini. Pendekatan 

interaktif program pendidikan yang 

disesuaikan secara budaya meningkatkan 

keterlibatan dan kepuasan peserta, 

mengatasi hambatan literasi dan budaya. 

Gabungan, upaya ini berkontribusi pada 

peningkatan kesadaran masyarakat, 

peningkatan praktik kesehatan tulang, 

dan penguatan kapasitas lokal untuk 

pencegahan osteoporosis yang 

berkelanjutan. Secara keseluruhan, 

inisiatif ini menunjukkan model 

berkelanjutan yang digerakkan oleh 

masyarakat yang secara efektif mengatasi 

risiko osteoporosis di lingkungan 

pedesaan, dengan implikasi yang 

menjanjikan untuk aplikasi yang lebih 

luas dalam konteks yang sama (Asmera 

et al., 2025). 

 

PENUTUP 

Kesimpulan studi ini berkontribusi 

secara signifikan pada lapangan dengan 

menunjukkan efektivitas program 

kesadaran dan skrining osteoporosis 

berbasis komunitas yang disesuaikan 

dengan budaya di lingkungan pedesaan 

Indonesia. Ini menyoroti kelayakan 

mengintegrasikan pendidikan dan 

skrining untuk meningkatkan deteksi dini 

dan perilaku pencegahan di kalangan 

wanita berusia 40 tahun ke atas. Temuan 

ini menggarisbawahi pentingnya 

keterlibatan lokal dan pendekatan sensitif 
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budaya dalam mengatasi risiko 

osteoporosis. Upaya berkelanjutan sangat 

penting untuk memperluas inisiatif 

tersebut, memastikan kesadaran 

berkelanjutan dan mengurangi morbiditas 

terkait osteoporosis pada populasi yang 

kurang terlayani.  

Saran yang bisa disampaikan: 

Pemerintah dan pemangku kepentingan 

terkait perlu mengembangkan dan 

memperluas program kesadaran dan 

skrining osteoporosis berbasis komunitas 

yang disesuaikan dengan budaya, 

khususnya di daerah pedesaan, untuk 

meningkatkan deteksi dini dan 

pencegahan osteoporosis secara 

berkelanjutan. Diperlukan pelatihan dan 

pemberdayaan tenaga kesehatan lokal 

agar mampu mengimplementasikan 

pendekatan yang sensitif budaya serta 

memfasilitasi keterlibatan aktif 

masyarakat dalam upaya pencegahan 

osteoporosis, sehingga program dapat 

berjalan efektif dan berkelanjutan. 
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