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Abstrak

Penurunan kadar hormon estrogen pada wanita menopause berpotensi mempercepat penurunan
massa tulang dan meningkatkan risiko terjadinya osteoporosis serta patah tulang. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan keterampilan
wanita menopause dalam mencegah osteoporosis melalui program edukasi interaktif dan aktivitas fisik
terstruktur berbasis komunitas. Kegiatan dilaksanakan di wilayah komunitas di balai RW 03, dengan
sasaran sebanyak 10 orang wanita menopause. Pendekatan yang digunakan mencakup pre-test,
penyuluhan media leaflet, demonstrasi dan praktik latihan fisik multicomponent (latihan kekuatan,
weight-bearing, dan keseimbangan), pendampingan fisioterapi, serta evaluasi post-test. Hasil kegiatan
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta yang sangat signifikan, dan berhasil
memahami faktor risiko, pemenuhan nutrisi kalsium-vitamin D, serta mampu memperagakan teknik
aktivitas fisik mandiri yang aman. Dampaknya, terjadi peningkatan kesadaran hidup sehat preventif
dalam menjaga kesehatan tulang wanita usia lanjut.

Kata kunci — aktivitas fisik, edukasi kesehatan, menopause, osteoporosis, pencegahan

Abstract

A decline in estrogen levels in menopausal women significantly accelerates bone mass loss and elevates
the risk of osteoporosis and fractures. This community service activity aimed to enhance knowledge,
awareness, and skills among menopausal women regarding osteoporosis prevention through interactive
education and structured community-based physical activities. The program was conducted in the RW
03 community area, involving 10 menopausal women as the target audience. The methodology
comprised pre-test assessments, leaflet-assisted health education, demonstrations of multicomponent
physical exercises (strength, weight-bearing, and balance training), direct physiotherapy guidance, and
post-test evaluations. The results demonstrated a substantial increase in participant knowledge, where
the overall pre-test score and successfully mastered knowledge regarding risk factors, calcium-vitamin
D nutritional needs, and correct home-based preventive exercise techniques. Consequently, this
Initiative successfully fosters sustainable preventive health practices for aging women.
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PENDAHULUAN

Menopause merupakan fase alami dalam siklus kehidupan wanita yang ditandai dengan
berhentinya siklus menstruasi secara permanen akibat penurunan fungsi ovarium. Salah satu
perubahan fisiologis utama pada fase ini adalah penurunan produksi hormon estrogen yang berperan
penting dalam menjaga keseimbangan proses remodeling tulang. Estrogen berfungsi menghambat
aktivitas osteoklas, yaitu sel yang bertanggung jawab terhadap proses resorpsi atau pemecahan
jaringan tulang. Ketika kadar estrogen menurun secara signifikan, proses resorpsi tulang dapat
berlangsung lebih cepat daripada pembentukan tulang baru, sehingga menyebabkan kehilangan massa
tulang dan penurunan kepadatan mineral tulang (Nurrahmani & Rahmawati, 2021). Perubahan tersebut
meningkatkan kerentanan wanita menopause terhadap osteoporosis, yaitu penyakit tulang sistemik
yang ditandai dengan rendahnya kepadatan massa tulang dan kerusakan mikroarsitektur jaringan
tulang yang berdampak pada meningkatnya risiko fraktur (Suryani et al., 2022). Oleh karena itu, upaya
pencegahan osteoporosis perlu dilakukan sejak dini melalui peningkatan pengetahuan, perbaikan pola
konsumsi nutrisi, dan penerapan aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi fungsional wanita
menopause.

Berdasarkan pengamatan awal dan wawancara dengan pengurus lingkungan di wilayah balai
RW, diketahui bahwa sebagian wanita usia menopause masih memiliki keterbatasan pengetahuan
mengenai faktor risiko dan strategi pencegahan osteoporosis. Kondisi tersebut terlihat dari rendahnya
kebiasaan melakukan aktivitas fisik secara teratur, kurangnya perhatian terhadap pemenuhan
kebutuhan kalsium dan vitamin D, serta adanya anggapan bahwa nyeri tulang dan sendi merupakan
bagian normal dari proses penuaan yang tidak dapat dicegah. Padahal, rendahnya aktivitas fisik, asupan
nutrisi yang tidak memadai, dan menurunnya kekuatan otot dapat berkontribusi terhadap penurunan
fungsi fisik serta peningkatan risiko jatuh. Apabila tidak ditangani melalui upaya promotif dan preventif
yang tepat, kondisi tersebut berpotensi membatasi kemampuan wanita menopause dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari secara mandiri (Pratiwi & Handayani, 2023). Permasalahan ini menunjukkan
perlunya program pengabdian kepada masyarakat yang tidak hanya memberikan informasi mengenai
osteoporosis, tetapi juga membekali peserta dengan keterampilan praktis untuk menerapkan perilaku
pencegahan secara berkelanjutan dalam kehidupan sehari-hari.

Sejumlah kajian sebelumnya menunjukkan bahwa edukasi kesehatan, pemenuhan nutrisi, dan
aktivitas fisik merupakan komponen penting dalam upaya pencegahan osteoporosis pada wanita
menopause dan kelompok lanjut usia. Fitriani et al. (2020) membahas pentingnya pendekatan edukatif
dan preventif untuk meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai pemeliharaan kesehatan tulang.
Widiyanto dan Utomo (2021) menekankan relevansi aktivitas fisik dalam mendukung pemeliharaan
fungsi fisik dan kesehatan tulang, sedangkan Putri et al. (2022) menjelaskan bahwa aktivitas fisik yang
memberikan beban mekanis pada tulang dapat mendukung proses adaptasi jaringan tulang melalui
mekanisme mechanotransduction yang berkaitan dengan aktivitas osteoblas. Temuan-temuan tersebut
memperlihatkan bahwa pencegahan osteoporosis membutuhkan pendekatan yang menggabungkan
peningkatan pengetahuan dengan perubahan perilaku dan aktivitas fisik yang sesuai. Meskipun
demikian, ketiga rujukan tersebut perlu dipahami berdasarkan ruang lingkup masing-masing, sehingga
tidak dapat langsung disimpulkan bahwa seluruh program terdahulu hanya berfokus pada penyuluhan
teori tanpa praktik.

Jika dibandingkan berdasarkan komponen intervensinya, edukasi kesehatan berperan dalam
meningkatkan pemahaman mengenai faktor risiko, nutrisi, dan perilaku pencegahan osteoporosis,
tetapi peningkatan pengetahuan belum tentu diikuti oleh keterampilan melakukan latihan fisik secara
benar. Sementara itu, pendekatan aktivitas fisik memberikan kesempatan kepada peserta untuk
memperoleh manfaat dari gerakan yang sesuai, tetapi pelaksanaannya tetap membutuhkan penjelasan
mengenai tujuan latihan, teknik gerakan yang aman, dan cara menyesuaikan intensitas dengan
kemampuan individu. Berdasarkan perbedaan tersebut, aspek yang perlu diperkuat dalam program
pengabdian masyarakat adalah integrasi antara edukasi, demonstrasi, praktik langsung, dan
pendampingan latihan yang dapat diterapkan secara mandiri di rumah. Kesenjangan ini tidak dimaknai
sebagai ketiadaan program terdahulu yang menggabungkan edukasi dan latihan fisik, melainkan
sebagai kebutuhan untuk mengembangkan model kegiatan berbasis komunitas yang secara khusus
mengintegrasikan materi pencegahan osteoporosis dengan latihan multikomponen, penyesuaian
gerakan terhadap kemampuan peserta, serta evaluasi pengetahuan dan keterampilan setelah
intervensi. Perbandingan yang lebih definitif dengan program terdahulu tetap perlu didukung oleh
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penelusuran artikel pengabdian yang secara spesifik melaporkan bentuk intervensi, karakteristik
peserta, metode praktik, dan hasil evaluasinya.

Berdasarkan kesenjangan tersebut, kebaruan (novelty) kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini terletak pada penerapan pendekatan fisioterapi terintegrasi yang menggabungkan
edukasi gaya hidup sehat melalui media visual berupa leaflet interaktif dengan demonstrasi dan praktik
latihan fisik multikomponen. Berbeda dari kegiatan yang hanya menitikberatkan pada penyampaian
informasi, program ini dirancang untuk memberikan pengalaman belajar yang mencakup pemahaman
materi, pengenalan teknik gerakan, praktik dengan arahan, dan penguatan keterampilan untuk latihan
mandiri. Komponen latihan meliputi latihan kekuatan, weight-bearing exercise, keseimbangan, dan
koordinasi yang disesuaikan dengan kemampuan fungsional peserta. Materi edukasi juga mencakup
pemenuhan nutrisi kalsium dan vitamin D, pengenalan faktor risiko osteoporosis, serta pencegahan
jatuh di lingkungan rumah. Dengan demikian, pembeda utama program ini bukan sekadar penggunaan
leaflet atau penambahan aktivitas fisik, melainkan integrasi edukasi dan praktik fisioterapi dalam satu
rangkaian kegiatan preventif yang kontekstual, aplikatif, dan berorientasi pada kemandirian peserta.

Tujuan utama kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah meningkatkan pengetahuan,
kesadaran, dan keterampilan wanita menopause di lingkungan balai RW dalam menerapkan strategi
pencegahan osteoporosis. Solusi yang ditawarkan dilaksanakan melalui penyuluhan interaktif,
penggunaan leaflet sebagai media edukasi, demonstrasi teknik gerakan, serta praktik latihan fisik yang
meliputi pemanasan, latihan inti, dan pendinginan. Latihan inti mencakup gerakan sit-to-stand untuk
mendukung kekuatan otot tungkai dan kemampuan berdiri dari posisi duduk, heel raise untuk melatih
otot betis, step-up untuk melatih kekuatan tungkai dan kemampuan melangkah, serta penggunaan
resistance band untuk latihan kekuatan dengan resistansi yang dapat disesuaikan. Latihan
keseimbangan dan koordinasi juga diberikan sesuai kemampuan peserta dengan memperhatikan aspek
keselamatan. Manfaat yang diharapkan adalah meningkatnya pemahaman peserta mengenai
pencegahan osteoporosis, bertambahnya keterampilan melakukan latihan secara benar, dan
terbentuknya kebiasaan aktivitas fisik yang lebih teratur. Keberhasilan kegiatan akan dievaluasi melalui
perbandingan skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi serta penilaian keterampilan peserta
dalam memperagakan gerakan yang diajarkan. Luaran yang ditargetkan meliputi peningkatan
pengetahuan dan keterampilan peserta, penyusunan media edukasi berupa leaflet, serta publikasi hasil
kegiatan pada jurnal pengabdian kepada masyarakat yang relevan. Apabila memenuhi ketentuan dan
persyaratan yang berlaku, media edukasi tersebut juga dapat diajukan untuk memperoleh perlindungan
kekayaan intelektual.

METODE

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah promosi
kesehatan melalui edukasi dan aktivitas fisik berbasis komunitas untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan wanita menopause dalam melakukan pencegahan osteoporosis. Kegiatan dilaksanakan di
Balai RW Dinoyo, Kota Malang, pada Sabtu, 19 September 2026, dengan sasaran utama ibu-ibu yang
telah memasuki masa menopause. Pelaksanaan kegiatan mengintegrasikan penyuluhan kesehatan,
penggunaan media edukasi berupa leaflet, demonstrasi latihan fisik, praktik gerakan dengan
pendampingan fisioterapi, serta evaluasi pengetahuan melalui pre-test dan post-test. Pendekatan ini
dipilih agar peserta tidak hanya memperoleh pemahaman teoritis mengenai osteoporosis, tetapi juga
mampu mempraktikkan aktivitas fisik sederhana yang dapat dilakukan secara mandiri di rumah dengan
memperhatikan aspek keselamatan.

Peserta kegiatan merupakan wanita yang telah mengalami menopause dan berdomisili di
lingkungan RW Dinoyo, Kota Malang. Kriteria sasaran meliputi wanita yang telah mengalami
berhentinya menstruasi secara permanen akibat menopause, bersedia mengikuti seluruh rangkaian
kegiatan, mampu berkomunikasi dengan baik, serta dapat mengikuti penyuluhan dan latihan fisik sesuai
kemampuan fungsionalnya. Peserta yang mengalami gangguan kesehatan akut, memiliki keluhan nyeri
berat, baru mengalami cedera atau fraktur, atau mempunyai kondisi medis yang menyebabkan latihan
fisik tidak aman perlu menjalani penilaian lebih lanjut dan tidak mengikuti gerakan tertentu sebelum
memperoleh persetujuan tenaga kesehatan yang kompeten. Jumlah peserta yang dilibatkan dalam
evaluasi awal adalah 10 orang. Jumlah tersebut menjadi dasar pelaksanaan pengukuran pengetahuan
dan tidak dimaksudkan sebagai sampel yang mewakili seluruh wanita menopause di Kota Malang.
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Pelaksanaan kegiatan dirancang melibatkan tim pengabdian yang terdiri atas tiga unsur
pelaksana, yaitu koordinator kegiatan, petugas edukasi dan evaluasi, serta pendamping praktik aktivitas
fisik. Koordinator kegiatan bertanggung jawab mengatur persiapan, berkoordinasi dengan pengurus
RW dan kader kesehatan, serta memastikan seluruh tahapan berjalan sesuai rencana. Petugas edukasi
dan evaluasi bertanggung jawab menyiapkan media leaflet, menyampaikan materi, membagikan
instrumen pre-test dan post-test, serta melakukan pencatatan hasil evaluasi. Pendamping praktik
aktivitas fisik bertugas memperagakan gerakan, memberikan koreksi teknik, menyesuaikan gerakan
dengan kemampuan peserta, dan mengawasi respons peserta selama latihan. Pendampingan fisioterapi
dilakukan oleh fisioterapis atau tenaga yang memiliki kompetensi sesuai dengan perannya. Pengurus
RW dan kader kesehatan berperan membantu penyebaran informasi, mengoordinasikan kehadiran
peserta, menyiapkan tempat kegiatan, serta mendukung keberlanjutan latihan setelah kegiatan selesai.
Pembagian tugas tersebut dimaksudkan untuk memastikan kegiatan berjalan terorganisasi, partisipatif,
dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat sasaran.

Pendekatan dan tahapan pelaksanaan kegiatan pengabdian disusun secara sistematis, mulai
dari persiapan dan asesmen awal, edukasi kesehatan interaktif, pelatihan aktivitas fisik terstruktur,
hingga evaluasi hasil kegiatan. Keseluruhan tahapan dirancang untuk menghubungkan peningkatan
pengetahuan dengan pembentukan keterampilan praktis dalam pencegahan osteoporosis.

1) Tahap Persiapan dan Asesmen Awal

Tahap persiapan dilakukan melalui koordinasi antara tim pengabdian, pengurus RW, dan
kader kesehatan setempat untuk menentukan kebutuhan peserta, waktu pelaksanaan, lokasi
kegiatan, serta sarana pendukung yang diperlukan. Persiapan meliputi penyusunan materi
edukasi, pencetakan leaflet, penyiapan instrumen evaluasi, pengaturan ruang kegiatan, dan
pemeriksaan keamanan area yang akan digunakan untuk latihan fisik. Tim juga mengidentifikasi
kondisi umum peserta melalui wawancara singkat mengenai riwayat menopause, kebiasaan
beraktivitas fisik, pemahaman mengenai osteoporosis, serta kemungkinan adanya keluhan atau
keterbatasan gerak yang perlu diperhatikan selama latihan.

Sebelum penyuluhan dimulai, peserta diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat,
dan rangkaian kegiatan serta diminta memberikan persetujuan untuk berpartisipasi. Selanjutnya,
pre-test diberikan kepada 10 orang peserta menggunakan lima butir pertanyaan dasar yang
mencakup pengertian osteoporosis, hubungan menopause dengan risiko osteoporosis,
kebutuhan kalsium dan vitamin D, manfaat aktivitas fisik, serta upaya pencegahan jatuh. Hasil
pre-test digunakan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan awal peserta dan menjadi dasar
evaluasi perubahan pengetahuan setelah intervensi. Tahap persiapan dan asesmen awal
dialokasikan sekitar 20-30 menit, termasuk koordinasi singkat, pengisian instrumen, dan
pemeriksaan kesiapan peserta sebelum mengikuti kegiatan inti.

2) Tahap Edukasi Kesehatan Interaktif

Tahap edukasi kesehatan dilaksanakan selama kurang lebih 30 menit melalui penyuluhan
interaktif dengan bantuan leaflet sebagai media visual. Materi disampaikan menggunakan bahasa
yang mudah dipahami dan disesuaikan dengan karakteristik peserta. Pokok bahasan mencakup
definisi osteoporosis, perubahan hormonal pada masa menopause, faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, dampak osteoporosis terhadap mobilitas dan kemandirian, pentingnya pemenuhan
kalsium dan vitamin D, serta peran aktivitas fisik dalam menjaga kekuatan otot dan kesehatan
tulang. Peserta juga diberikan penjelasan mengenai pencegahan jatuh melalui penataan
lingkungan rumah, seperti memastikan pencahayaan memadai, mengurangi benda yang
berpotensi menyebabkan tersandung, menggunakan alas kaki yang sesuai, dan menyediakan
pegangan pada area yang berisiko.

Penyampaian materi dilakukan secara komunikatif melalui penjelasan, diskusi, dan tanya
jawab. Peserta diberikan kesempatan untuk menyampaikan kebiasaan sehari-hari, kendala dalam
melakukan aktivitas fisik, serta pemahaman yang selama ini dimiliki mengenai osteoporosis. Tim
kemudian memberikan klarifikasi terhadap informasi yang kurang tepat dan menjelaskan langkah
pencegahan yang dapat diterapkan secara realistis di rumah. Leaflet dibagikan agar peserta dapat
membaca kembali materi setelah kegiatan selesai dan menggunakannya sebagai pengingat
dalam menerapkan perilaku hidup sehat. Pada akhir sesi, pendamping memastikan peserta
memahami instruksi dasar sebelum beralih ke tahap praktik aktivitas fisik.
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3) Tahap Pelatihan Aktivitas Fisik Terstruktur

Pelatihan aktivitas fisik dilaksanakan selama kurang lebih 30 menit dengan
pendampingan fisioterapi atau tenaga yang kompeten dalam pelaksanaan latihan sesuai
kebutuhan peserta. Program latihan dirancang secara multikomponen, meliputi pemanasan,
latihan penguatan otot, latihan pembebanan atau weight-bearing, latihan keseimbangan dan
koordinasi, serta pendinginan. Sebelum latihan dimulai, pendamping menjelaskan tujuan setiap
gerakan dan memperagakan teknik yang benar. Peserta diminta menggunakan pakaian yang
nyaman, memastikan alas kaki tidak licin, dan melakukan latihan pada permukaan yang rata
serta bebas hambatan. Kursi yang kokoh atau pegangan yang stabil disediakan untuk membantu
peserta yang membutuhkan dukungan keseimbangan.

Sesi pemanasan berlangsung selama 5-10 menit. Peserta melakukan gerakan mobilisasi
sendi secara bertahap, seperti menggerakkan bahu, siku, pergelangan tangan, panggul, lutut,
dan pergelangan kaki dalam rentang gerak yang nyaman. Gerakan dilakukan secara perlahan
dengan disertai pengaturan pernapasan. Pendamping memberikan contoh gerakan, mengamati
kemampuan peserta mengikuti instruksi, dan mengingatkan agar gerakan tidak dilakukan secara
tiba-tiba atau dipaksakan hingga menimbulkan nyeri.

Latihan inti berlangsung selama 20-30 menit dengan intensitas yang disesuaikan
berdasarkan kondisi dan kemampuan masing-masing peserta. Latihan penguatan otot dimulai
dengan gerakan sit-to-stand, yaitu peserta berlatih berdiri dari posisi duduk dan kembali duduk
secara terkendali menggunakan kursi yang kokoh. Peserta diarahkan untuk menempatkan kaki
dengan stabil, menggerakkan tubuh ke depan secara terkontrol, kemudian berdiri dan kembali
duduk tanpa menjatuhkan tubuh ke kursi. Apabila diperlukan, peserta diperbolehkan
menggunakan sandaran tangan atau pegangan yang stabil. Selanjutnya, latihan menggunakan
resistance band dilakukan dengan resistansi ringan untuk melatih kekuatan otot sesuai
kemampuan peserta. Pendamping memastikan posisi tubuh tetap stabil, gerakan dilakukan
dengan kontrol yang baik, dan beban tidak melebihi toleransi peserta.

Latihan weight-bearing dilakukan melalui gerakan heel raise dan step-up. Pada gerakan
heel raise, peserta berdiri dengan berpegangan pada kursi atau pegangan stabil, kemudian
mengangkat tumit secara perlahan dan menurunkannya kembali dengan terkontrol. Pada
gerakan step-up, peserta berlatih naik dan turun dari pijakan rendah yang kokoh, tidak licin, dan
stabil, dengan pendampingan langsung untuk mengurangi risiko kehilangan keseimbangan.
Ketinggian pijakan dan jumlah pengulangan disesuaikan dengan kemampuan peserta. Gerakan
ini tidak dipaksakan kepada peserta yang mengalami nyeri, gangguan keseimbangan bermakna,
atau kondisi lain yang membuat latihan tidak aman.

Latihan keseimbangan dan koordinasi dilakukan melalui gerakan tandem stance dan
weight shifting. Pada gerakan tandem stance, peserta berdiri dengan satu kaki ditempatkan di
depan kaki lainnya sesuai kemampuan, sambil menggunakan pegangan atau bantuan
pendamping apabila diperlukan. Pada gerakan weight shifting, peserta memindahkan beban
tubuh secara perlahan dari satu sisi ke sisi lainnya dengan kedua kaki tetap berpijak stabil.
Pendamping berada di dekat peserta, memberikan instruksi verbal, memperbaiki posisi tubuh,
serta membantu peserta mempertahankan keseimbangan. Selama latihan inti, peserta diminta
beristirahat di antara gerakan sesuai kebutuhan.

Pendekatan dan tahapan pelaksanaan kegiatan pengabdian disusun secara sistematis
dan komprehensif yang digambarkan melalui diagram alir pada Gambar dibawah ini.
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\ 4

( /\/i Tahap 4: Monitoring, Evaluasi,
il

& Luaran

o Evaluasi tingkat pengetahuan akhir
(Post-test: 5 soal)

® Analisis data peningkatan & pendampingan
keberlanjutan

Gambar 1. Alur Tahapan Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Kegiatan diawali dengan melakukan survei pendahuluan bersama kader setempat untuk
mengidentifikasi kebutuhan spesifik mitra terkait pencegahan osteoporosis pada wanita menopause.
Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan pengurus lingkungan, penyiapan materi edukasi, media
leaflet, instrumen evaluasi, serta tempat pelaksanaan kegiatan. Sebelum penyampaian materi, pre-test
yang terdiri atas lima butir pertanyaan diberikan kepada 10 orang peserta untuk mengukur tingkat
pengetahuan awal mengenai konsep osteoporosis, hubungan menopause dengan risiko osteoporosis,
pemenuhan nutrisi kalsium dan vitamin D, serta manfaat aktivitas fisik dalam menjaga kesehatan
tulang. Hasil pre-test digunakan sebagai data awal untuk mengetahui pemahaman peserta sebelum
mengikuti kegiatan edukasi dan pelatihan.

Kegiatan Penyuluhan menyapaikan kesehatan menggunakan media visual berupa leaflet untuk
mempermudah peserta memahami materi pencegahan osteoporosis. Materi yang diberikan mencakup
pengertian osteoporosis, alasan wanita menopause memiliki risiko lebih tinggi akibat penurunan
hormon estrogen, faktor risiko yang dapat dimodifikasi, serta dampak osteoporosis terhadap kesehatan
tulang, mobilitas, dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Selain itu, peserta diberikan
penjelasan mengenai pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi, khususnya kalsium dan vitamin D, serta
menerapkan pola hidup sehat melalui aktivitas fisik secara teratur. Edukasi juga membahas upaya
pencegahan jatuh melalui modifikasi lingkungan rumah, seperti memastikan lantai tidak licin,
memperbaiki pencahayaan, menyingkirkan benda yang berpotensi menyebabkan tersandung, dan
menggunakan alas kaki yang aman. Penyampaian materi dilakukan secara interaktif melalui diskusi dan
tanya jawab agar peserta dapat memahami informasi yang diberikan serta mengetahui cara
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.

Setelah penyampaian materi edukasi, peserta mengikuti pelatihan aktivitas fisik multikomponen
yang dipandu secara langsung oleh fisioterapis. Latihan disesuaikan dengan kemampuan fisik peserta
dan dilaksanakan dengan memperhatikan keamanan serta kenyamanan selama melakukan gerakan.
Kegiatan diawali dengan pemanasan selama 5-10 menit melalui gerakan mobilisasi sendi secara
bertahap dan pengaturan pernapasan untuk mempersiapkan tubuh sebelum latihan inti. Selanjutnya,
latihan inti dilakukan selama 20-30 menit dengan mengombinasikan latihan penguatan otot, latihan
pembebanan (weight-bearing), serta latihan keseimbangan dan koordinasi. Latihan penguatan otot
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meliputi gerakan sit-to-stand untuk melatih kekuatan otot tungkai dan kemampuan berpindah dari
posisi duduk ke berdiri, serta penggunaan resistance band dengan resistansi yang disesuaikan dengan
kemampuan peserta. Latihan weight-bearing dilakukan melalui gerakan step-up dan heel raise untuk
melatih kekuatan otot tungkai dan mendukung kemampuan fungsional. Sementara itu, latihan
keseimbangan dilakukan melalui gerakan tandem stance dan weight shifting untuk melatih kestabilan
tubuh dan membantu mengurangi risiko jatuh. Selama latihan berlangsung, fisioterapis memberikan
demonstrasi, arahan verbal, koreksi teknik gerakan, serta pendampingan sesuai kebutuhan peserta.
Peserta juga diberikan kesempatan untuk beristirahat apabila mengalami kelelahan. Setelah latihan inti
selesai, kegiatan dilanjutkan dengan pendinginan selama 5-10 menit melalui peregangan otot
(stretching) dan relaksasi tubuh untuk membantu mengembalikan kondisi tubuh secara bertahap. Pada
akhir sesi, peserta diberikan arahan mengenai cara melakukan latihan sederhana secara mandiri di
rumah dengan tetap memperhatikan teknik gerakan dan keselamatan.

Evaluasi kegiatan dilakukan setelah seluruh rangkaian edukasi kesehatan dan pelatihan
aktivitas fisik selesai dilaksanakan. Pada tahap ini, peserta diberikan post-test menggunakan instrumen
yang sama dengan pre-test, yaitu lima butir pertanyaan mengenai osteoporosis, menopause, nutrisi
kalsium dan vitamin D, serta manfaat aktivitas fisik dalam pencegahan osteoporosis. Hasil post-test
dibandingkan dengan hasil pre-test untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan peserta setelah
mengikuti kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Data yang terkumpul dianalisis secara kuantitatif
deskriptif melalui perhitungan skor sebelum dan sesudah intervensi serta perubahan skor pengetahuan
peserta. Hasil evaluasi tersebut digunakan untuk menggambarkan peningkatan pemahaman peserta
mengenai pencegahan osteoporosis dan menjadi bahan pertimbangan dalam pengembangan kegiatan
edukasi kesehatan berbasis komunitas pada masa mendatang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat bertajuk “Pencegahan Osteoporosis
pada Wanita Menopause melalui Edukasi dan Aktivitas Fisik Berbasis Komunitas"” di lingkungan balai
RW berjalan dengan lancar, tertib, dan interaktif. Seluruh target peserta sebanyak 10 orang wanita
menopause hadir dan berpartisipasi aktif dalam seluruh rangkaian sesi.

Berikut ini kuisoner pre-test dan post-test yang diberikan pada saat penyuluhan edukasi
mengenai pencegahan osteoporosis kepada Wanita menopause.

Tabel 1. Pertanyaan tentang Pencegahan Osteoporosis pada Wanita Menopouse
No Pertanyaan Ya Tidak
1.  Apakah Anda mengetahui apa yang di maksud dengan osteoporosis?
Apakah anda mengetahui bahwa wanita setelah menopause lebih berisiko
mengalami osteoporosis?

3.  Apakah anda mengetahui faktor risiko osteoporosis?

Apakah anda mengetahui cara menjaga kesehatan tulang?

Apakah anda mengetahui latihan fisik yang dapat membantu mencegah
osteoporosis?

Hasil Pre-Test

HASIL PRE-TEST
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Gambar 2. Hasil Pre-test
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Berdasarkan hasil pre-test. Pada pertanyaan 1 sampai 5 terdapat 3 orang orang yang
menjawab “iya” dan 7 orang menjawab “tidak”. Hasil Pre-test menujukkan bahwa ibu — ibu belum
mengetahui atau memahami pengetahuan yang cukup mengenai pencegahan osteoporosis pada
Wanita menopause.

Hasil Post-Test

HASIL POST-TEST
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Gambar 3. Hasil Post-test

Berdasarkan hasil post-test. Pada pertanyaan 1, 2, 3, masing masing terdapat 10 orang yang
menjawab “iya” dan tidak ada yang menjawab “tidak”. Pertanyaan 4, 5, terdapat 8 orang yang
menjawab “iya” dan 2 orang menjawab “tidak”. Hasil post-test menunjukkan bahwa setelah dilakukan
penyuluhan, ibi ibu mengalami peningkatan atau pengetahuan yang sangat baik mengenai pencegahan
Osteoporosis pada Wanita Menopouse.

Proses edukasi didukung oleh penggunaan media leaflet yang menyajikan informasi mengenai
pengertian osteoporosis, patofisiologi penurunan massa tulang akibat penurunan kadar estrogen
setelah menopause, faktor risiko, serta dampak osteoporosis terhadap kualitas hidup. Materi juga
mencakup peningkatan risiko fraktur, perubahan postur tubuh, dan penurunan kemampuan melakukan
aktivitas sehari-hari akibat gangguan kesehatan tulang. Selain itu, leaflet memuat informasi mengenai
penerapan gaya hidup sehat, termasuk pemenuhan kebutuhan kalsium sekitar 1.000-1.200 mg per
hari sesuai kelompok usia, pemenuhan kebutuhan vitamin D, paparan sinar matahari secara bijak, serta
aktivitas fisik teratur untuk mendukung kesehatan tulang dan kekuatan otot.

Leaflet juga menjelaskan tahapan latihan fisik berbasis komunitas yang terdiri atas pemanasan,
latihan inti, dan pendinginan. Gerakan yang diperkenalkan meliputi sit-to-stand, heel raise, step-up,
latihan menggunakan resistance band, serta latihan keseimbangan yang disesuaikan dengan
kemampuan peserta. Informasi mengenai teknik gerakan yang aman dan pencegahan jatuh turut
disertakan agar peserta dapat memahami pelaksanaan latihan secara bertahap dan menghindari
gerakan yang berisiko menimbulkan cedera. Penggunaan media ini diharapkan membantu peserta
mengingat materi yang telah disampaikan dan menjadi panduan ketika menerapkan perilaku
pencegahan osteoporosis di rumah.

Aldivitas Fisik untuk Tula: ; 5 i
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Gambar 4. Leaflet Edukasi Pecegahan Osteoporosis pada Wanita Menopouse
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Gambar 5 memperlihatkan dokumentasi pelaksanaan penyuluhan pencegahan osteoporosis
pada wanita menopause berbasis komunitas di Balai RW Dinoyo, Kota Malang. Kegiatan diawali dengan
penyampaian edukasi mengenai pengertian osteoporosis, faktor risiko, dampak penurunan kesehatan
tulang, serta pentingnya tindakan preventif sejak masa menopause. Peserta juga mendapatkan
penjelasan mengenai pemenuhan nutrisi dan manfaat aktivitas fisik teratur untuk mendukung kekuatan
otot, keseimbangan tubuh, dan kesehatan tulang.

Selama kegiatan berlangsung, peserta memperoleh kesempatan untuk menyimak materi,
berdiskusi, dan mengajukan pertanyaan mengenai upaya pencegahan osteoporosis dalam kehidupan
sehari-hari. Interaksi tersebut menjadi bagian penting dalam proses edukasi karena memungkinkan tim
pengabdian mengidentifikasi pemahaman peserta sekaligus memberikan klarifikasi terhadap informasi
yang belum dipahami. Penyampaian materi melalui leaflet dan komunikasi langsung diharapkan dapat
membantu peserta menghubungkan informasi kesehatan dengan kebiasaan sehari-hari, termasuk
pemilihan makanan, aktivitas fisik, dan upaya mengurangi risiko jatuh di rumah.

S 1 ‘ L
Gambar 5. Dokumentasi kegiatan penyuluhan

Pembahasan Kritis dan Kontribusi Praktis

Perubahan pengetahuan setelah kegiatan edukasi perlu dianalisis berdasarkan hasil pre-test
dan post-test yang telah diverifikasi. Apabila hasil pengukuran menunjukkan peningkatan jawaban
benar, perubahan tersebut dapat mengindikasikan bahwa penyampaian materi melalui leaflet, diskusi
interaktif, dan demonstrasi membantu peserta memahami informasi mengenai pencegahan
osteoporosis. Penggunaan leaflet memungkinkan informasi disajikan secara ringkas dan terstruktur,
sedangkan penjelasan lisan memberikan kesempatan kepada peserta untuk memperoleh klarifikasi
secara langsung. Kombinasi kedua metode ini berpotensi mendukung pemahaman karena peserta tidak
hanya menerima informasi secara verbal, tetapi juga memiliki media yang dapat dibaca kembali setelah
kegiatan berakhir.

Peningkatan pengetahuan dapat terjadi melalui beberapa mekanisme pembelajaran. Pertama,
materi yang disampaikan secara sistematis membantu peserta menghubungkan menopause dengan
perubahan fisiologis yang memengaruhi kesehatan tulang. Kedua, penggunaan contoh yang berkaitan
dengan kehidupan sehari-hari membantu peserta memahami hubungan antara pemenuhan nutrisi,
aktivitas fisik, dan pencegahan jatuh. Ketiga, diskusi dan tanya jawab memberikan ruang untuk
mengoreksi pemahaman yang kurang tepat, sedangkan demonstrasi gerakan memperjelas penerapan
informasi dalam praktik. Meskipun demikian, peningkatan skor pengetahuan tidak secara otomatis
membuktikan perubahan perilaku atau peningkatan kepadatan tulang. Pengukuran lanjutan diperlukan
untuk mengetahui apakah peserta secara konsisten menerapkan perilaku pencegahan osteoporosis
setelah kegiatan.

Kontribusi praktis kegiatan ini terletak pada penggabungan edukasi kesehatan dengan latihan
fisik multikomponen yang dapat diperkenalkan dalam lingkungan komunitas. Latihan sit-to-stand, heel
raise, step-up, penggunaan resistance band, serta latihan keseimbangan memberikan kesempatan
kepada peserta untuk mempelajari gerakan yang berkaitan dengan kekuatan otot dan fungsi mobilitas.
Latihan pembebanan dapat memberikan stimulus mekanis pada jaringan tulang, sedangkan latihan
kekuatan dan keseimbangan dapat mendukung kemampuan fungsional. Namun, manfaat tersebut
bergantung pada jenis latihan, intensitas, frekuensi, konsistensi pelaksanaan, dan kondisi kesehatan
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individu. Oleh karena itu, kegiatan edukasi singkat tidak dapat langsung diklaim meningkatkan
kepadatan mineral tulang atau menurunkan kejadian fraktur tanpa pengukuran dan pemantauan
jangka panjang.

Dibandingkan dengan kegiatan promosi kesehatan yang menitikberatkan pada penyampaian
informasi, program ini menawarkan integrasi materi edukasi dengan demonstrasi dan praktik latihan
fisik. Leaflet berfungsi sebagai media penguatan informasi, sedangkan pendampingan selama latihan
membantu peserta mengenali teknik gerakan dan menyesuaikannya dengan kemampuan masing-
masing. Pendekatan ini juga memungkinkan penyampaian pesan keselamatan, seperti penggunaan
pegangan yang stabil, pemilihan pijakan yang aman, dan penghentian latihan ketika muncul keluhan.
Meski demikian, perbedaan tersebut harus ditempatkan secara proporsional. Untuk menyatakan bahwa
program ini lebih efektif daripada program terdahulu, diperlukan penelitian pembanding dengan
karakteristik peserta, instrumen, dan indikator hasil yang sebanding.

Perbandingan dengan penelitian atau kegiatan terdahulu juga perlu didasarkan pada
kesesuaian metode dan hasil. Rujukan Salsabilla et al. (2026) serta Reis dan Wahidah (2026), yang
sebelumnya dicantumkan dalam naskah, perlu diperiksa kembali untuk memastikan bahwa penelitian
tersebut benar-benar membahas edukasi osteoporosis atau promosi kesehatan dengan media visual
serta melaporkan hasil yang relevan. Demikian pula, Distinarista et al. (2021) dan Distinarista dan
Wuriningsih (2022) perlu ditelaah berdasarkan bentuk intervensi, sasaran, serta hasil evaluasinya. Jika
penelitian terdahulu menunjukkan peningkatan pengetahuan setelah edukasi, hasil tersebut dapat
dibandingkan secara deskriptif dengan hasil kegiatan ini. Apabila intervensinya berbeda, misalnya
hanya berupa penyuluhan tanpa praktik latihan, perbandingan dapat difokuskan pada perbedaan
komponen program, bukan pada klaim keunggulan efektivitas yang belum diuji secara langsung.

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan turut dipengaruhi oleh faktor pendukung dan penghambat.
Faktor pendukung yang perlu dianalisis meliputi keterlibatan kader kesehatan, dukungan pengurus
lingkungan, ketersediaan tempat kegiatan, penggunaan media edukasi, dan partisipasi peserta selama
penyuluhan. Dukungan kader dapat membantu membangun komunikasi dengan masyarakat serta
mendorong peserta untuk mengikuti kegiatan. Sementara itu, media leaflet dapat digunakan kembali
sebagai pengingat setelah kegiatan selesai. Apabila peserta aktif bertanya dan mengikuti demonstrasi,
interaksi tersebut juga dapat membantu tim mengidentifikasi kebutuhan edukasi yang belum terpenuhi.

Di sisi lain, variasi kemampuan fisik, pengalaman berolahraga, dan tingkat kepercayaan diri
peserta dapat menjadi hambatan dalam pelaksanaan latihan. Sebagian peserta mungkin membutuhkan
waktu lebih lama untuk memahami instruksi atau merasa khawatir mengalami cedera ketika melakukan
gerakan tertentu. Hambatan tersebut dapat ditangani melalui demonstrasi bertahap, penggunaan kursi
atau pegangan stabil, penyesuaian tingkat kesulitan, pemberian waktu istirahat, dan pengawasan
selama latihan. Penyesuaian tersebut penting agar program dapat diikuti secara aman oleh peserta
dengan kemampuan fungsional yang berbeda. Akan tetapi, faktor pendukung dan penghambat yang
dituliskan dalam laporan akhir harus sesuai dengan kejadian yang benar-benar diamati selama
kegiatan, bukan sekadar kemungkinan teoritis.

Dari segi keberlanjutan, kegiatan ini dapat menjadi langkah awal untuk membangun kebiasaan
pencegahan osteoporosis berbasis komunitas. Peserta dapat diarahkan untuk membaca kembali leaflet,
menerapkan prinsip keselamatan di rumah, memperhatikan pemenuhan nutrisi, dan melakukan
aktivitas fisik sesuai kemampuan. Kader kesehatan juga dapat dilibatkan untuk mendukung penyebaran
informasi dan mengingatkan peserta mengenai pentingnya aktivitas fisik teratur. Namun, dampak
jangka panjang berupa penurunan angka fraktur, peningkatan kepadatan tulang, atau peningkatan
kualitas hidup belum dapat disimpulkan dari evaluasi pengetahuan segera setelah kegiatan. Klaim
tersebut memerlukan pemantauan berkala dan indikator hasil yang sesuai.

Secara keseluruhan, kegiatan edukasi dan aktivitas fisik berbasis komunitas ini berpotensi
mendukung upaya pencegahan osteoporosis pada wanita menopause melalui peningkatan
pengetahuan dan pengenalan latihan fisik yang aman. Kekuatan program terletak pada keterpaduan
edukasi menggunakan leaflet, interaksi langsung, dan demonstrasi latihan multikomponen. Meskipun
demikian, interpretasi hasil harus didasarkan pada data pre-test dan post-test yang konsisten, disertai
pelaporan jumlah serta persentase jawaban benar untuk setiap pertanyaan. Evaluasi yang lebih
komprehensif pada kegiatan berikutnya dapat mencakup pengukuran keterampilan latihan,
pemantauan kepatuhan melakukan aktivitas fisik, dan penilaian keberlanjutan perilaku setelah peserta
kembali ke lingkungan rumah.
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KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan
wanita menopause mengenai pencegahan osteoporosis berdasarkan hasil evaluasi pre-test dan post-
test. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan media leaflet yang disertai
penyampaian materi interaktif berpotensi membantu meningkatkan pemahaman peserta mengenai
osteoporosis, faktor risikonya, pemenuhan nutrisi, dan pentingnya aktivitas fisik. Kegiatan ini juga
memperkenalkan latihan fisik multikomponen yang mencakup latihan kekuatan, pembebanan, dan
keseimbangan sebagai bagian dari upaya menjaga kesehatan tulang dan fungsi fisik. Namun,
peningkatan kesadaran, keterampilan, dan efektivitas jangka panjang belum dapat disimpulkan karena
belum dievaluasi secara khusus. Untuk mendukung keberlanjutan program, kader kesehatan Posyandu
lansia bersama pengurus RW dapat mempertimbangkan integrasi edukasi pencegahan osteoporosis
dan latihan fisik yang aman ke dalam agenda pertemuan rutin masyarakat, dengan menyesuaikan
gerakan terhadap kemampuan peserta serta memperhatikan aspek keselamatan.
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