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KNOWLEDGE, CALCIUM INTAKE AND PHYSICAL ACTIVITY TO PREVENT 

OSTEOPOROSIS IN THE ELDERLY 
 

Abstract: Osteoporosis in the elderly can occur due to a variety of factors, including physical activity 

and less due to an intake of calcium from foods that are low. Efforts that can be made as prevention is 

to increase knowledge through booklets and familiarize behaves live a healthy life, i.e., consuming 

foods high in calcium and physical activity/exercise routine. The purpose of this research is to know 

the influence of nutrition education with the media booklet against the level of knowledge, calcium 

intake and physical activity to prevent osteoporosis in the elderly in the RSIA Puri Malang. Research 

methods using pre-experimental design with one group pretest-posttest design. Sampling by means of 

purposive sampling obtained a sample of 26 respondents research with attention to inclusion and 

exclusion criteria. The difference in the average level of knowledge of respondents about calcium 

intake and physical activity before and after being given the nutritional education of 15.77 points that 

mean there is a change in the knowledge of the respondent. Statistical tests paired sample t-test shows 

there is a significant difference. The difference in the average intake of calcium the respondent before 

and after given the nutritional education of 52.95 mg which means there is a change in the intake of 

calcium of the respondents. Statistical tests paired sample t-test shows there is a significant 

difference. The difference in average physical activity the respondent before and after nutrition 

education is given in the amount of-0.04 points which means there is no change in the physical 

activity of respondents. Statistical tests paired sample t-test showed there was no significant 

difference. Nutrition education needs to be done on an ongoing basis by providing substantial 

material about calcium intake needs for elderly accompanied sample menu of foods that can be 

applied, providing the motivation so that the elderly routinely follow gymnastics elderly and doing 

sport itself as well as the need to do further research to look at the description of food intake based on 

the respondent's eating habits daily. 

 

Keywords: Nutrition Education, Level of knowledge, Calcium Intake, Physical Activity, Osteoporosis 

in the Elderly 
 

Abstrak: Osteoporosis pada lansia dapat terjadi karena berbagai faktor, diantaranya karena kurang 

beraktivitas fisik dan asupan kalsium dari makanan yang rendah. Upaya yang dapat dilakukan 

sebagai pencegahan adalah dengan menambah pengetahuan melalui booklet dan membiasakan 

berperilaku hidup sehat, yaitu mengonsumsi makanan tinggi kalsium dan rutin 

berolahraga/beraktivitas fisik.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi 

dengan media booklet terhadap tingkat pengetahuan, asupan kalsium dan aktivitas fisik untuk 

mencegah osteoporosis pada lansia di RSIA Puri Malang. Metode penelitian menggunakan pre-

eksperimental design dengan one group pretest-posttest design. Pengambilan sampel dengan cara 

purposive sampling, didapatkan sampel penelitian 26 responden dengan memperhatikan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan responden tentang asupan kalsium dan 

aktivitas fisik sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi sebesar 15,77 poin yang berarti terdapat 

perubahan pengetahuan responden. Uji statistik paired sample t-test menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan. Perbedaan rata-rata asupan kalsium responden sebelum dan setelah 

diberikan edukasi gizi sebesar 52,95 mg yang berarti terdapat perubahan asupan kalsium responden. 

Uji statistik paired sample t-test  menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan. Perbedaan rata-

rata aktivitas fisik responden sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi sebesar sebesar -0,04 poin 
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yang berarti tidak terdapat perubahan aktivitas fisik responden. Uji statistik paired sample t-test 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Edukasi gizi perlu dilakukan secara 

berkesinambungan dengan memberikan pendalaman materi tentang kebutuhan asupan kalsium bagi 

lansia disertai contoh menu makanan yang dapat diaplikasikan, memberikan motivasi agar lansia 

rutin mengikuti senam lansia dan melakukan olahraga sendiri serta perlu dilakukan penelitian 

lanjutan untuk melihat gambaran asupan makanan berdasarkan kebiasaan makan responden sehari-

hari. 

 

Kata kunci: Edukasi Gizi, Tingkat Pengetahuan, Asupan Kalsium, Aktivitas Fisik, Osteoporosis pada 

Lansia 

 

PENDAHULUAN 

Banyak negara mengalami transisi 

epidemiologi yaitu pergeseran masalah penyakit 

dari penyakit menular menuju penyakit tidak 

menular. Indonesia merupakan salah satu dari 

negara yang telah mengalami transisi 

epidemiologi. Transisi tersebut ditandai dengan 

adanya pergeseran pola penyakit serta pola 

penyebab kematian masyarakat, salah satunya 

adalah mulai meningkatnya kejadian penyakit 

tidak menular. Menurut Departemen Kesehatan 

RI (2011) dalam Limbong (2015), penyakit tidak 

menular mencapai presentase 44% sebagai 

penyebab kematian dini di dunia. 

Menurut Depkes dalam KMK RI (2008), 

osteoporosis didefinisikan sebagai keadaan 

dimana Densitas Mineral Tulang (DMT) berada 

di bawah nilai rujukan menurut umur atau berada 

satu standar deviasi di bawah rata-rata nilai 

rujukan pada umur dewasa muda. Rukmoyo 

(2012) mengemukakan kelompok lanjut usia 

(lansia) salah satunya berisiko menderita 

osteoporosis, sehingga setiap patah tulang pada 

lansia diasumsikan sebagai osteoporosis. Pada 

usia 60-70 tahun, lebih dari 30% perempuan 

menderita osteoporosis dan insidennya 

meningkat menjadi 70% pada usia 80 tahun ke 

atas. Keadaan tersebut merupakan suatu penyakit 

yang serius dan mahal. Pada wanita lansia lebih 

sering mengalami fraktur pergelangan tangan, 

tulang belakang, atau panggul. 

Osteoporosis pada lansia dapat terjadi 

karena berbagai faktor, tidak hanya karena usia 

yang menua, tetapi juga karena faktor-faktor lain, 

seperti genetik, jenis kelamin, hormon yang 

menurun, kebiasaan merokok, postur tubuh kecil 

(kurus), kurang beraktivitas fisik, kurangnya 

paparan sinar matahari, konsumsi obat-obatan 

yang menurunkan massa tulang, asupan kalsium 

dari makanan yang rendah, konsumsi alkohol, 

kafein, minuman bersoda, dan penyakit diabetes 

mellitus. 

Di Rumah Sakit Puri Malang terdapat 

156 lansia yang terdaftar di Poli Lansia. 

Berdasarkan pengkajian awal bulan Mei 2017, 

dari jumlah tersebut sebagian besar lansia 

memiliki pengetahuan yang kurang tentang 

makanan untuk mencegah osteoporosis, selain itu 

aktivitas fisik yang dilakukan relatif ringan.     

Menurut Notoadmodjo (2003) dalam 

Fitriastutik (2010), pengetahuan seseorang 

mempengaruhi perilakunya, semakin baik 

pengetahuan seseorang, maka perilakunya pun 

semakin baik. Untuk merubah pengetahuan dan 

perilaku lansia di RSIA Puri Malang dilakukan 

dengan memberikan perlakuan berupa edukasi 

gizi. Alasan diberikan edukasi gizi, karena dari 

hasil studi pendahuluan sebagian besar lansia 
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masih kurang mengatahui macam-macam bahan 

makanan yang mengandung tinggi kalsium serta 

aktivitas fisik yang baik dilakukan lansia untuk 

mencegah osteoporosis. 

Edukasi kesehatan dapat menggunakan 

berbagai media, salah satunya adalah 

menggunakan booklet. Hasil penelitian Rahayu 

(2014) dalam Ma’munah (2015) menunjukkan 

perbedaan sebelum dan setelah dilakukan 

perlakuan, yaitu pretest menunjukkan angka 

32,92 dan meningkat menjadi 81,46 setelah 

diberikan edukasi.  

Kalsium merupakan mineral yang paling 

bayak terdapat dalam tubuh. Sekitar 99% total 

kalsium dalam tubuh ditemukan dalam jaringan 

keras, yaitu tulang dan gigi, terutama dalam 

bentuk hidroksiapati, hanya sebagian kecil dalam 

plasma dan cairan ekstravaskular (Almatsier, 

2000). Sedangkan, aktivitas fisik adalah setiap 

gerakan yang membutuhkan energi untuk 

mengerjakannya (Ambardini, 2011). Menurut 

Faizah (2015) faktor asupan dan aktivitas fisik 

merupakan faktor yang dapat diubah dalam 

mempengaruhi nilai kepadatan tulang yang 

berhubungan langsung dengan terjadinya 

osteoporosis pada lansia. Asupan kalsium dan 

aktivitas fisik yang memadai dapat 

mengoptimalkan nilai kepadatan tulang. Menurut 

Septriani dan Fitranti (2013) terjadinya 

osteopenia saat dewasa muda meningkatkan 

risiko osteoporosis di kemudian hari. Pengaruh 

asupan protein, kafein, status gizi, aktivitas fisik, 

asupan kalsium dan fosfor sangat penting dalam 

memaksimalkan kepadatan tulang sebelum usia 

30 tahun. Sedangkan menurut Ramayulis, dkk 

(2011) untuk memulai pencapaian puncak BMD, 

faktor genetik memberikan kontribusi sebesar 

kurang lebih 70% dan faktor lingkungan 

memberi kontribusi sebesar kurang lebih 30%. 

Puncak BMD berhubungan dengan asupan 

kalsium dan latihan fisik. 

Oleh sebab itu, maka perlu dilakukan 

pencegahan terhadap lansia agar tidak terkena 

penyakit osteoporosis dengan cara menambah 

pengetahuan dan membiasakan berperilaku hidup 

sehat, yaitu mengonsumsi makanan tinggi 

kalsium dan berolahraga/beraktivitas fisik secara 

rutin. 

Dari uraian di atas, maka penulis ingin 

melihat perbedaan tingkat pengetahuan, asupan 

kalsium, dan aktivitas fisik lansia di RSIA Puri 

Malang dengan memberikan edukasi gizi dengan 

media booklet. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini dilakukan di Poli Lansia 

RSIA Puri Malang selama 1 bulan (26 Maret-26 

April 2018 menggunakan rancangan penelitian 

pre-eksperimental design dengan one group 

pretest-posttest design. 

 Pengambilan sampel dengan cara 

purposive sampling dengan memperimbangkan 

kriteria inklusi, didapatkan sampel penelitian 

sebanyak 26 responden dari populasi semua 

lansia rawat jalan di RSIA Puri Malang yaitu 70 

lansia. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah lansia berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan, berusia ≥60-80 tahun, nilai BMD 

dalam kategori normal atau osteopenia, memiliki 

riwayat penyakit lain (diabetes mellitus, 

hipertensi, stroke, dan sebagainya) namun masih 

dalam keadaan yang dapat ditangani, sadar 

penuh, dapat berkomunikasi dengan baik, 

mengerti bahasa Indonesia, berdomisili di Kota 
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Malang, alamat rumah jelas, dan terdapat nomor 

telepon yang dapat dihubungi. 

 Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara menggunakan kuesioner untuk 

melihat tingkat pengetahuan, formulir FFQ semi 

kuantitatif untuk mengetahui asupan kalsium, 

dan formulir recall 24 jam untuk mengetahui 

aktivitas fisik lansia. Analisis data dilakukan 

dengan menggunakan program SPSS for 

windows. Uji statistik yang digunakan adalah uji 

paired sample t-test. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Jenis Kelamin 

Sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan, sebanyak 15 responden 

(58%). Perempuan memang memiliki risiko 

yang lebih besar dibandingkan laki-laki. 

Banyaknya jumlah responden perempuan 

yang berisiko mengalami osteoporosis 

dikarenakan terjadinya menopause dan 

berkurangnya hormon estrogen pada lansia 

perempuan. Perempuan yang telah memasuki 

masa lansia, khususnya masa menopause 

akan lebih cepat menuju osteoporosis jika 

tidak dilakukan pencegahan sebelumnya. 

Pencegahan yang dilakukan akan berdampak 

baik jika dilakukan sejak sebelum masa 

menopause. 

Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Usia 

Sebanyak 21 responden (81%) lansia 

berusia 60-an. Pada usia tersebut lansia 

rentan mengalami osteoporosis. Besarnya 

jumlah lansia yang berisiko osteoporosis 

pada usia tersebut, maka akan memperbesar 

kemungkinan terjadinya osteoporosis pada 

usia selanjutnya, yaitu usia 70 tahun keatas. 

Menurut Rukmoyo (2012), pada usia 60-70 

tahun, lebih dari 30% perempuan menderita 

osteoporosis dan insidennya meningkat 

menjadi 70% pada usia 80 tahun ke atas. 

 

Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Rata-rata pendidikan terakhir 

responden adalah SMA, yaitu sebanyak 11 

responden (42%). Hal tersebut berdampak 

pada pengetahuan responden mengenai pola 

makan makanan tinggi kalsium yang baik 

untuk kesehatan, khususnya pencegahan 

osteoporosis pada lansia. Menurut Mubarak 

(2007), tingkat pendidikan merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan. Melalui pendidikan seseorang 

diharapkan bisa lebih terampil dan bisa lebih 

memahami tentang pencegahan penyakit 

termasuk tentang penyakit osteoporosis. 

Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Pekerjaan 

Sebanyak 12 responden (46%) 

memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga. Pekerjaan akan mempengaruhi 

pendapatan keluarga, dimana pendapatan 

akan menggambarkan kemampuan untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari terutama 

dalam menyediakan makanan dalam 

keluarga. Menurut Hartatik (2016), pekerjaan 

akan mempengaruhi pendapatan yang akan 

meningkatkan daya beli untuk memenuhi 

kebutuhan, sehingga meningkatkan asupan 

makanan. 
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Selain dapat digunakan untuk 

melihat asupan kalsium berdasarkan 

konsumsi makanan, pekerjaan juga dapat 

menjadi gambaran aktivitas fisik responden. 

Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Nilai Bone Mineral Density 

(BMD) 

Rata-rata nilai BMD responden 

adalah osteopenia, yaitu sebanyak 20 

responden (77%). Maka dapat diketahui 

bahwa pada rentang usia 60-80 tahun rata-

rata lansia memiliki kecenderungan 

osteopenia.  

Wardhana (2012) mengemukakan 

bahwa perbedaaan antara skor pasien 

osteoporosis dan normal ditunjukkan dengan 

standar deviasi (SD) yang berada dibawah 

atau di atas rata-rata. Biasanya, 1 standar 

deviasi antara 10-15% ukuran BMD dalam 

g/cm
2
. 

Pengetahuan, Asupan Kalsium Dan Aktivitas 

Fisik Sebelum Diberikan Edukasi Gizi 

Dengan Media Booklet 

Pengetahuan Responden 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan 

Tingkat Pengetahuan Sebelum 

Diberikan Edukasi Gizi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah Responden 

n % 

Baik - - 

Cukup 8 31 

Kurang 18 69 

Jumlah 26 100 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa 69% responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

adalah tingkat pendidikan. Pendidikan 

terakhir responden yang paling besar adalah 

SMA (42%). Menurut Sari (2010), 

seseorang dengan tingat sosial ekonomi 

yang lebih tinggi memiliki tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi, dimana 

tingkat pendidikan sering dihubungkan 

dengan tingkat pengetahuan individu. 

 

 

Asupan Kalsium Responden 

 

Gambar 1. Pemilihan Bahan Makanan Responden Sebelum Diberikan Edukasi Gizi 

 

Berdasarkan gambar 1 dapat dilihat 

bahwa semakin gelap warna gambar, 

menunjukkan bahwa semakin tinggi 

kandungan kalsium dalam bahan makanan. 

Sebaliknya, semakin terang warna gambar, 

menunjukkan semakin rendah kandungan 

kaslium dalam bahan makanan. 
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Berdasarkan gambar tersebut, dapat 

diketahui bahwa pemilihan bahan makanan 

responden sebelum diberikan edukasi gizi 

terlihat menyebar. Responden mengonsumsi 

bahan makanan dengan kandungan kalsium 

tinggi, sedang, dan rendah. Berdasarkan 

perubahan warna pada gambar terlihat bahwa 

pemilihan bahan makanan berkalsium yang 

dipilih sebagian besar responden berada pada 

warna medium, yaitu diantara gelap dan 

terang yang berarti rata-rata pemilihan bahan 

makanan responden berada pada bahan 

makanan yang mengandung kalsium sedang. 

 

Aktivitas Fisik Responden 

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan 

Aktivitas Fisik Sebelum Diberikan 

Edukasi Gizi 

Kategori 
Jumlah Responden 

n % 

Sangat Ringan - - 

Ringan 9 35 

Sedang 17 65 

Berat - - 

Jumlah 26 100 

Sebagian besar responden (65%) 

memiliki aktivitas fisik sedang. Hal tersebut 

dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan 

pekerjaan responden. Berdasarkan data 

karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, 

diketahui bahwa pekerjaan terbanyak adalah ibu 

rumah tangga, dimana sebagian besar pekerjaan 

tersebut dapat dikerjakan oleh asisten rumah 

tangga atau dengan bantuan alat, misalnya mesin 

cuci, sehingga mengurangi aktivitas fisik yang 

dilakukan responden.  

Menurut Munawwaroh (2017) 

masyarakat Indonesia termasuk dalam kategori 

negara yang tingkat aktivitas fisiknya rendah, 

dimana masyarakat tidak aktif menurut minat 

dan kesenangan, sehingga lebih banyak 

beraktivitas fisik karena faktor pekerjaan.  

 

A. Pengetahuan, Asupan Kalsium dan 

Aktivitas Fisik Setelah Diberikan 

Edukasi Gizi dengan Media Booklet 

Pengetahuan Responden 

Tabel 3. Distribusi Responden berdasarkan 

Tingkat Pengetahuan Setelah 

Diberikan Edukasi Gizi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah Responden 

n % 

Baik 1 4 

Cukup 22 85 

Kurang 3 12 

Jumlah 26 100 

 

Berdasarkan hasil data tersebut, maka 

edukasi gizi yang diberikan dapat dikatakan 

belum berhasil. Karena, dari 26 responden 

yang telah diberikan edukasi gizi, hanya 1 

responden yang masuk dalam kategori baik, 

sedangkan 25 lainnya masuk dalam kategori 

kurang dan cukup. Hasil tersebut dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu, adanya beberapa 

responden yang kurang antusias dan serius 

selama mengikuti proses edukasi gizi, 

kurangnya pemahaman terhadap booklet yang 

diberikan berkaitan dengan bahasa yang 

masih terlalu sulit dipahami, tulisan dalam 

booklet yang terlalu kecil, dan pendidikan 

responden yang rendah. Berdasarkan data 
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tersebut, rata-rata responden dengan 

pendidikan terakhir yang tinggi memiliki hasil 

tingkat pengetahuan yang meningkat, meski 

tidak termasuk dalam kategori baik dan belum 

dapat dikatakan berhasil. 

Asupan Kalsium Responden 

Tabel 4. Perbedaan Asupan Kalsium Responden 

Sebelum dan Setelah Diberikan 

Edukasi Gizi 

Kategori 
Perubahan Asupan 

n % 

Meningkat 22 85 

Tetap - - 

Menurun 4 15 

Jumlah 26 100 

Terdapat perubahan asupan sebelum 

dan setelah diberikan edukasi gizi. Perubahan 

tersebut diperoleh berdasarkan perhitungan 

selisih asupan kalsium (mg) setelah dengan 

sebelum diberikan edukasi gizi. Perubahan 

asupan kalsium yang terjadi dapat disebabkan 

karena telah berubahnya pengetahuan 

responden setelah diberikan edukasi gizi serta 

pemilihan bahan makanan responden yang 

semakin baik dan beragam. 

 

Gambar 2. Pemilihan Bahan Makanan Responden Setelah Diberikan Edukasi Gizi 

 

Berdasarkan gambar 2 dapat dilihat 

bahwa semakin gelap warna gambar, 

menunjukkan bahwa semakin tinggi 

kandungan kalsium dalam bahan makanan. 

Sebaliknya, semakin terang warna gambar, 

menunjukkan semakin rendah kandungan 

kaslium dalam bahan makanan. Setelah 

diberikan edukasi gizi dengan media booklet 

pemilihan bahan makanan responden tetap 

sama, yaitu menyebar. Responden 

mengonsumsi bahan makanan dengan 

kandungan kalsium tinggi, sedang, dan 

rendah.  

Berdasarkan perubahan warna pada 

gambar terlihat bahwa pemilihan bahan 

makanan berkalsium yang dipilih oleh 

sebagian besar responden masih sama, yaitu 

berada pada warna medium, atau diantara 

warna gelap dan terang, yang berarti rata-rata 

pemilihan bahan makanan responden berada 

pada bahan makanan yang mengandung 

kalsium sedang.  

Pada gambar dapat dilihat bahwa 

responden yang mengonsumsi bahan 

makanan berkalsium tinggi (berwarna gelap) 

rata-ratanya tidak terlalu tinggi, namun 

persebarannya cukup merata. Sedangkan, 

pada gambar bahan makanan yang berkalsium 

rendah (warna terang) rata-ratanya cukup 

tinggi untuk beberapa bahan makanan, namun 

persebarannya tidak merata. 
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Aktivitas Fisik Responden 

Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan 

Aktivitas Fisik Setelah Diberikan 

Edukasi Gizi 

Kategori 
Jumlah Responden 

n % 

Sangat Ringan - - 

Ringan 16 62 

Sedang 10 38 

Berat - - 

Jumlah 26 100 

Berdasarkan tabel diketahui bahwa 

sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi 

terdapat perubahan, namun masih berada 

dalam kedua kategori yang sama yaitu, ringan 

dan sedang. Kedua kategori tersebut termasuk 

baik, yaitu ringan dan sedang yang 

disesuaikan dengan kondisi lansia. Makizako 

(dalam Saulitusta, 2016) lansia yang memiliki 

tingkat aktivitas fisik rendah atau sedang 

berhubungan dengan penurunan fungsi 

kognitif, khususnya memori dan fungsi 

bahasa. 

Tabel 6.  Perbedaan Aktivitas Fisik Responden 

Sebelum dan Setelah Diberikan 

Edukasi Gizi 

Kategori 
Perubahan Asupan 

n % 

Meningkat 3 12 

Tetap 13 50 

Menurun 10 38 

Jumlah 26 100 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa 

sebagaian besar aktivitas fisik responden 

sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi 

adalah tetap. Perubahan tersebut diperoleh 

berdasarkan perbandingan kategori 

berdasarkan nilai Physical Activity Level 

(PAL) sebelum dan setelah diberikan edukasi 

gizi. Nilai aktivitas fisik responden dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan 

pekerjaan. Pekerjaan sehari-hari responden 

akan menghasilkan nilai PAL yang relatif 

sama dengan sebelumnya.  

Pengambilan data posttest dilakukan 

tanpa pemberitahuan terlebih dahulu kepada 

responden, sehingga hasil recall 24 jam yang 

didapatkan saat posttest tergantung pada 

aktivitas fisik yang dilakukan responden 24 

jam sebelumnya (1 hari sebelum pengambilan 

data posttest). Oleh sebab itu, nilai PAL yang 

ada sesuai dengan aktivitas fisik responden 

sehari sebelumnya. 

Rerata Perbedaan Pengetahuan, 

Asupan Kalsium dan Aktivitas Fisik 

Sebelum dan Setelah Diberikan Edukasi 

Gizi dengan Media Booklet 

Tabel 7. Pencapaian Rata-Rata Pengetahuan, 

Asupan Kalsium, dan Aktivitas Fisik 

Responden Sebelum dan Setelah 

Diberikan Edukasi Gizi 

Variabel 
Rata-Rata 

Selisih 
Sebelum Setelah 

Pengetahuan 49,61 65,38 15,77 

Asupan 

Kalsium 
317,6 370,61 

52,95 

Aktivitas 

Fisik 
1,70 1,65 

-0,04 
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Pengetahuan Responden 

Selisih rata-rata tingkat pengetahuan 

tentang asupan kalsium dan aktivitas fisik 

responden sebelum dan setelah mendapatkan 

edukasi gizi adalah 15,77 poin. Nilai tersebut 

menunjukkan bahwa edukasi gizi yang 

dilakukan di poli lansia RSIA Puri Malang 

mempunyai pengaruh dalam membantu 

meningkatkan pemahaman responden lansia 

tentang cara pencegahan osteoporosis.  

Rata-rata responden dengan 

pendidikan terakhir yang tinggi memiliki 

hasil tingkat pengetahuan yang meningkat. 

Beberapa responden lainnya memiliki hasil 

tingkat pendidikan tetap atau menurun. Hal 

tersebut disebabkan karena beberapa 

responden yang kurang antusias dan serius 

selama mengikuti proses edukasi gizi, 

kurangnya pemahaman terhadap booklet 

yang diberikan berkaitan dengan bahasa 

yang masih terlalu sulit dipahami, tulisan 

dalam booklet yang terlalu kecil, dan 

pendidikan yang rendah. 

Faktor yang dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan responden adalah 

pendiddikan terakhir responden. Sebagian 

besar responden berpendidikan terakhir 

SMA, yaitu 11 responden. Atmarita (2004) 

menyebutkan bahwa pendidikan (edukasi) 

dapat memudahkan seseorang atau 

masyarakat untuk menyerap informasi dan 

mengimplementasikan dalam perilaku atau 

gaya hidup sehari-hari. 

 

Asupan Kalsium Responden 

Selisih rata-rata asupan kalsium 

responden sebelum dan setelah mendapatkan 

edukasi gizi adalah 52,95 mg. Nilai tersebut 

menunjukkan bahwa edukasi gizi yang 

dilakukan di poli lansia RSIA Puri Malang 

mempunyai pengaruh dalam membantu 

meningkatkan perubahan asupan kalsium 

responden lansia dengan pemilihan bahan 

makanan yang mengandung tinggi kalsium.  

Rata-rata responden dengan hasil 

tingkat pengetahuan yang meningkat 

memiliki asupan kalsium yang meningkat 

dan beberapa responden lainnya yang 

memiliki hasil tingkat pengetahuan tetap 

memiliki asupan kalsium yang meningkat. 

Hal tersebut disebabkan karena responden 

lebih mampu mengaplikasikan materi 

terhadap pemilihan bahan makanan yang 

dianjurkan. Sedangkan, beberapa responden 

lainnya yang memiliki asupan kalsium 

menurun dapat disebabkan karena responden 

tidak terbiasa dengan perubahan makanan 

dan atau menghindari beberapa bahan 

makanan. 

Media booklet cukup berpengaruh 

terhadap perubahan pengetahuan responden. 

Beberapa responden telah mampu memilih 

bahan makanan yang tinggi kalsium dan 

lebih beragam dalam mengonsumsi bahan 

makanan berkalsium. Menurut Adisasmito 

(2008), mengemukakan bahwa dengan 

mendapatkan informasi kesehatan dari 

narasumber seperti petugas kesehatan, 

setidaknya orang akan berfikir mengenai 

pentingnya kesehatan dan berusaha untuk 

melakukan tindakan kesehatan. 
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Aktivitas Fisik Responden 

Selisih rata-rata asupan kalsium 

responden sebelum dan setelah mendapatkan 

edukasi gizi adalah adalah -0,04 poin. Nilai 

tersebut menunjukkan bahwa edukasi gizi 

yang dilakukan di poli lansia RSIA Puri 

Malang tidak mempunyai pengaruh yang 

signifikan dalam membantu merubah 

aktivitas fisik responden lansia dengan 

aktivitas fisik yang telah biasa dilakukan 

responden sehari-hari. Penggunaan booklet 

sebagai media belajar telah mampu 

mengubah pengetahuan responden, namun 

tidak merubah aktivitas fisik responden 

secara signifikan.  

Aktivitas fisik dipengaruhi oleh 

pekerjaan responden dimana pekerjaan 

tersebut tergantung pada kegiatan sehari-hari 

yang biasa dilakukan. Pendidikan dan 

pengetahuan yang baik dapat memberikan 

perubahan terhadap aktivitas fisik responden, 

namun pekerjaan lebih berpengaruh terhadap 

hasil aktivitas fisik. Pekerjaan dalam kategori 

sedang ke berat akan menghasilkan nilai 

PAL aktivitas fisik responden yang sedang 

ke berat pula. Sebaliknya, jika pekerjaan 

responden ringan, maka nilai PAL akan 

cenderung ringan. Disamping itu, hasil PAL 

aktivitas fisik tergantung pada aktivitas yang 

dilakukan responden 24 jam sebelum recall 

dilakukan. 

 

Hasil Uji Statistik 

Tabel 8. Pencapaian Nilai p-value Pengetahuan, 

Asupan Kalsium, dan Aktivitas Fisik 

Responden Sebelum dan Setelah 

Diberikan Edukasi Gizi 

Variabel P value 

Pengetahuan 0,000 

Asupan Kalsium 0,008 

Aktivitas Fisik 0,050 

Hasil uji statistik paired sample t-test 

dengan tingkat kepercayaan 95% pada data 

tingkat pengetahuan menunjukkan nilai 

Asymp.sig 0,000 (p=0,00 <0,05), yang berarti 

ada perbedaan yang signifikan sebelum dan 

setelah diberikan edukasi gizi terhadap 

pengetahuan terkait asupan kalsium dan 

aktivitas fisik responden.  

Pada data asupan kalsium 

menunjukkan nilai Asymp.sig 0,008 (p=0,00 

<0,05), yang berarti ada perbedaan yang 

signifikan sebelum dan setelah diberikan 

edukasi gizi terhadap asupan kalsium 

responden. Sedangkan, pada data aktivitas 

fisik menunjukkan nilai Asymp.sig 0,050 

(p=0,05 =0,05), yang berarti tidak ada 

perbedaan yang signifikan sebelum dan 

setelah diberikan edukasi gizi terhadap 

aktivitas fisik responden. 

 

PENUTUP 

Perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan 

responden tentang asupan kalsium dan 

aktivitas fisik sebelum dan setelah diberikan 

edukasi gizi sebesar 15,77 poin yang berarti 

terdapat perubahan pengetahuan responden. 

Berdasarkan uji statistik paired sample t-test 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan. Perbedaan rata-rata asupan 

kalsium responden sebelum dan setelah 

diberikan edukasi gizi sebesar 52,95 mg 

yang berarti terdapat perubahan asupan 
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kalsium responden. Berdasarkan uji statistik 

paired sample t-test  menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

Perbedaan rata-rata aktivitas fisik responden 

sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi 

sebesar sebesar -0,04 poin yang berarti tidak 

terdapat perubahan aktivitas fisik responden. 

Berdasarkan uji statistik paired sample t-test 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan. Edukasi gizi 

perlu dilakukan secara berkesinambungan 

dengan memberikan pendalaman materi 

tentang kebutuhan asupan kalsium bagi 

lansia disertai contoh menu makanan yang 

dapat diaplikasikan. Memberikan motivasi 

agar lansia rutin mengikuti senam lansia dan 

melakukan olahraga sendiri. Perlu dilakukan 

penelitian lanjutan untuk melihat gambaran 

asupan makanan berdasarkan kebiasaan 

makan responden sehari-hari. 
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