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PERNYATAAN
Dengan ini saya menyatakan bahwa :

1. Studi kasus saya, tugas akhir berupa studi kasus dengan judul “Asuhan
Keperawatan Pada Lansia Dengan OSTEOPOROSIS DI PSTW Sabai
Nan Aluih Sicincin Kabupaten Padang Pariaman”, adalah studi kasus
sendiri.

2. Studi kasus ini murni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri tanpa
bantuan pihak lain kecuali pembimbing.

3. Didalam studi kasus ini, tidak terdapat karya atau pendapat yang telah
ditulis atau dipublikasikan orang lain kecuali secara tertulis dengan jelas
dicantumkan sebagai acuan di dalam nasakah dengan menyebutkasn
pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.

4, Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila terdapat
pernyimpangan di dalam pernyataan ini, saya bersedia menerima sanksi
Akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena studi
kasus ini, serta sanksi lain nya sesuai norma dan ketentuan hukum yang

berlaku.

Pariaman, Agustus 2018

Pembuat pernyataan
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ABSTRAK

World Health Organitatian (WHQ) 2016, menyatakan lanjut usia merupakan kelompok
penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Secara global pada tahun 2013 proporsi dari populasi
penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7% dari total populasi dunia. Tujuan penelitian ini
adalah mampu memberi asuhan keperawatan lansia kepada Ny.J dan Ny.M dengan osteoporosis di
PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin Kabupaten Padang Pariaman.

Metode yang mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada lansia dengan
osteoporosis dengan proses anamnesa Yyaitu pengkajian langssung dari sampel dan menerapkan
dalam asuhan keperawatan. Data ini diperoleh dengan wawancar, observasi, dan dokumentasi.
Penelitian dilakukan di PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin Kabupaten Padang Pariaman pada
tanggal 16-19 April 2018.

Pengkajian pada klien dengan Osteoporosis di ndapatkan keluhan pada Ny. J dan Ny. M
mengeluhkan nyeri punggung dan lutut seperti di tusuk-tusuk dan aktifitas klien masih di bantu
dan di awasi oleh orang lain. Setelah pengakajian selesai, diagnosa yang diidentifikasi ada 3 yang
sama muncul pada kedua pasien yaitu gangguan rasa nyaman nyeri, hambatan mobilitas fisik, dan
kurang pengetahuan. Selanjutnya intervensi disusun berdasarkan diagnosa aktual.

Berdasarkan data yang didapat, peneliti menyimpulkan bahwa penyakit osteoporosis
tidak hanya diderita oleh lansia, namun juga dapat terserang pada pralansia. Di harapkan para
lansia penyakit osteoporosis tidak makan makanan pantangannya. Dan lansia dapat melakukan
aktivitas seperti olahraga, dan melakukan aktivitas sesuai kemampuannya.

Kata kunci : Osteoporosis, Asuhan Keperawatan Lansia.
Daftar Pustaka 124 (2013-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok penduduk yang berumur 60
tahun atau lebih. Secara global pada tahun 2013 proporsi dari populasi
penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7% dari total populasi dunia
dan diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat seiring dengan
peningkatan usia harapan hidup. Data WHO menunjukan pada tahun 2013
usia harapan hidup orang didunia adalah 71 tahun, pada tahun 2014 naik
menjadi 72 tahun dan pada tahun 2015 menjadi 75 tahun. Jumlah proporsi
lansia di Indonesia juga bertambah setiap tahunnya. Sensus penduduk tahun
2014 mengatakan bahwa jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia sekitar
18,781 juta jiwa dan meningkat pada tahun 2016 menjadi 24,15 juta jiwa, dan
di perkirakan pada tahun 2025 jumlahnya akan mencapai 36 juta jiwa (WHO,
2016).

Lansia di kelompokkan menjadi usia lanjut (60-69 tahun) dan usia
lanjut dengan resiko tinggi (lebih dari 70 tahun atau lebih dengan masalah
kesehatan). Lansia mengalami perubahan penurunan berupa penurunan fungsi
organ tubuh sehingga lansia mengalami kesulitan dalam memenuhi aktivitas
sehari-hari. Di era globalisasi ini keluarga di sibukan oleh pekerjaan mereka
masing-masing sehingga kurang memperhatikan atau memberi dukungan

kepada lansia (Kemenkes, RI. 2015).



Peningkatan jumlah lansia dapat menjadi aset bangsa bila mereka
dalam keadaan sehat dan produktif. Namun sebaliknya, mereka yang tidak
mandiri dan dalam keadaan sakit akan berdampak besar terhadap kondisi
sosial dan ekonomi suatu bangsa. Negara seharus menanggung biaya Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) yang meningkat karena kondisi buruk lansia.
Secara alamiah, proses penuaan menimbulkan berbagai masalah baik secara
fisik, biologis, mental, dan sosialnya. Populasi lansia selalu menunjukkan
morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi di banding populasi lain. Hal
tersebut berpengaruh pada peningkatan kebutuhan pelayanan kesehatan bagi
mereka. Pelayanan keperawatan pada lanjut usia merupakan bagian dari tugas
dan profesi keperawatan yang memerlukan keahlian dan keterampilan
spesifik. Dalam hal ini, di kenal istilah gerontologi dan geriatri (Rathawati,
2015).

Gerontologi merupakan suatu ilmu yang mempelajari tentang lanjut
usia dan penyakit yang di derita oleh lanjut usia. Salah satu penyakit yang
sering terjadi pada lansia adalah osteoporosis. Osteoporosis merupakan
penyakit tulang degeratif yang ditandai oleh berkurangnya massa tulang, dan
adanya kelainan mikroarsitektur jaringan tulang selama jangka waktu yang
cukup lama. Bersamaan dengan penuaan, isi mineral tulang menurun secara
lebih cepat pada wanita dari pada laki-laki, dan setelah menopause sampai
8% masa tulang hilang per dekade. Meskipun itu telah dipercaya efek dari
penuaan dan perubahan hormonal, secara jelas dipercepat oleh kurangnya

aktivitas fisik (inactivity). Kejadian osteoporosis dapat di pengaruhi oleh



beberapa faktor seperti, usia, jenis kelamin dan gaya hidup yang meliputi
kebiasaan merokok, kurang konsumsi kalsium, kurang olahraga, minuman
bersoda, minum kopi, teh, dan alkohol (Rhosma, 2014). Kurang olahraga
merupakan salah satu faktor penyebab osteoporosis, kurang berolahraga akan
menghambat proses osteoblas pada tulang (proses pembentukan massa
tulang), dan kepadatan massa tulang akan berkurang (Muhith, 2013).

World Health Organitation (WHO) memperkirakan jumlah patah
tulang pada panggul karena gangguan kepadatan tulang (osteoporosis) akan
meningkat tiga kali lipat dari 1,7 juta pada tahun 1990 menjadi 6,3 juta pada
tahun 2050 kelak. Data dari International Osteoporosis Foundation (IOF)
menyebutkan bahwa seluruh dunia, satu dari tiga wanita dan satu dari delapan
pria yang berusia diatas 50 tahun memiliki resiko mengalami patah tulang
akibat osteoporosis dalam hidup mereka. Di Indonesia, jumlah penderita
gangguan kepadatan tulang (osteoporosis) jauh lebih besar dari data DepKes
yang mematok angka 19,7 % dari seluruh penduduk (Sunaryo, dkk; 2015).

Departemen kesehatan RI tahun 2016 menyatakan bahwa wanita
memiliki resiko osteoporosis lebih tinggi yaitu 21,7%, dibanding laki-laki
yang hanya berisiko sebanyak 14,8%, hal ini dikarenakan wanita mengalami
proses kehamilan dan menyusui serta penurunan hormon estrogen pada saat

pre menopause, menopause, dan pasca menopause.



Berdasarkan pengambilan data awal yang dilakukan di PSTW Sabai
Nan Aluih Sicincin, didapatkan data 12 penyakit terbanyak sebagai berikut :

Tabel 1.1 12 Penyakit terbanyak di PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin tahun

2017
No Penyakit Jumlah
1 Rematik 15
2 | Hipertensi 13
3 Asam Urat 11
4 | Osteoporosis 10
5 Osteoatritis 9
6 Demensia 8
7 | Gangguan pendengaran 8
8 Gastritis 7
9 Asma 6
10 | Stroke 5
11 | Katarak 5
12 | Diabetes Mellitus 4
Total 101

(Sumber : PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin, 2018)

Berdasarkan data diatas, dapat kita lihat bahwa ada berbagai jenis
penyakit yang dialami lansia. Penyakit yang diderita oleh lansia tersebut
tidaklah menetap, karena beberapa penyakit diantaranya dapat ditangani dan
diobati oleh tim medis yang bertugas disana. Salah satu penyakit yang sering
di alami oleh lansia adalah osteoporosis. Osteoporosis menempati urutan ke 4
dari 12 penyakit terbanyak di PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin yaitu
sebanyak 10 orang dari 110 lansia yang ada di PSTW Sabai Nan Aluih
Sicincin ( laki-laki 68 orang, perempuan 42 orang). Untuk itu di perlukan
upaya dan penanganan serta pencegahan pada pasien dengan Osteoporosis
agar penyerapan kalsium yang lebih banyak dari pada pembentukan baru
(osteoklas yang lebih besar dari osteoblas) yang mengakibatkan penurunan

masa tulang atau densitas menurun dapat di hindari. Kurangnya pengetahuan



1.2

1.3

14

lansia tentang penyakit osteoporosis ini, akan memicu tingginya angka
osteoporosis pada lansia. Oleh karena itu, diperlukan peran perawat dalam
memberikan promosi kesehatan serta asuhan keperawatan yang komprehensif
agar kemungkinan osteoporosis dapat ditangani.

Berdasarkan hal tersebut, maka pada kesempatan ini penulis tertarik
untuk mengangkat masalah tersebut dalam sebuah Studi Kasus dengan judul
“Asuhan Keperawatan pada Lansia dengan Osteoporosis di PSTW Sabai Nan
Aluih Sicincin Kabupaten Padang Pariaman tahun 2018*.

Batasan Masalah

Batasan masalah yang dibahas pada studi kasus ini adalah Asuhan
Keperawatan Pada Lansia dengan Osteoporosis di PSTW Sabai Nan Aluih
Sicincin Kabupaten Padang Pariaman tahun 2018.
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, dapat dirumuskan masalah
keperawatan “Bagaimana asuhan keperawatan pada Lansia dengan
Osteoporosis di PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin Kabupaten Padang
Pariaman tahun 2018?”
Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada pasien dengan

Osteoporosis.



1.5

1.4.2 Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

5)

Mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan
Osteoporosis.

Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan
Osteoporosis.

Mampu menyusun rencana tindakan keperawatan pada pasien
dengan Osteoporosis sesuai dengan diagnosa keperawatan yang
telah dirumuskan.

Mampu mengimplementasikan intervensi yang telah disusun
untuk menyelesaikan masalah.

Mampu mengevaluasi kegiatan yang telah dilakukan untuk

menilai pencapaian tujuan.

Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu

pengetahuan yang dapat menambah wawasan khususnya mengenai

penatalaksanaan kasus pasien dengan Osteoporosis.

1.5.2 Manfaat praktis

1) Bagi penulis

Di harapkan dapat meningkatkan kemampuan peneliti dan

menggali wawasan serta mampu menerapkan ilmu yang telah

didapatkan tentang penatalaksanaan keperawatan, merencanakan,



melakukan evaluasi permasalahan, dan pemecahan masalah dalam
asuhan keperawatan pada pasien dengan Osteoporosis.
2) Bagi responden
Di harapkan pasien dapat memperlihatkan kemampuan
setelah di lakukan asuhan keperawatan dan mampu melakukan
dengan mandiri ilmu yang di berikan.
3) Bagi instansi
a) Bagi PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin
Diharapkan berguna sebagai bahan perencanaan dan
evaluasi permasalahan yang ada khususnya permasalahan pada
pasien dengan Osteoporosis.
b) Bagi institusi pendidikan
Diharapkan berguna sebagai bahan masukan bagi institusi,
khususnya D.lIlII Keperawatan Universitas Negri Padang dalam
meningkatkan ~ wawasan  mahasiswa  mengenai  asuhan

keperawatan pada pasien dengan Osteoporosis.



BAB V

PENUTUP

5.1 KESIMPULAN
Dari hasil penerapan proses keperawatan yang dilakukan pada Ny.”J” dan
Ny. “M” dengan osteoporosis di PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin maka

penulis dapat mengambil beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1) Pengkajian dilakukan pada tanggal 16 april pada dua orang pasien
dengan kasus yang sama vyaitu osteoporosis. Pada pasien pertama
berinisial Ny. “J” sedangkan pasien kedua berinisial Ny. “M”. Keluhan
pada Ny. “J” yaitu nyeri pada punggung bagian belakang sejak lebih
kurang 2 tahun yang lalu. Sedangkan Ny. “M” nyeri pda punggung
sampai lutut terasa sakit dan ngilu saat berjalan dirasakan lebih kurang
sejak 3 tahun yang lalu. Dapat dianalisa antara kedua kasus diatas,
peneliti menyimpulkan bahwa penyakit osteoporosis tidak hanya diderita
oleh lansia, namun juga dapat terserang pada pra lansia. Hasil studi kasus
yang dilaksanakan oleh peneliti, kedua responden berjenis kelamin
perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian osteoporosis
lebih tinggi terjadi pada wanita. Berdasarkan data umum kedua kasus
yang peneliti lakukan didapatkan bahwa umur kedua pasien > 50 tahun
yaitu 70 tahun dan 68 tahun dimana kedua reponden sudah memasuki
masa pasca menopause. Pada saat pasca menopause kekuatan tulang

menjadi berkurang.
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2)

3)

4)

5)

Diagnosa yang di temukan pada Ny. “J” yaitu gangguan rasa nyaman
nyeri, hambatan mobilitas fisik, dan kurang pengetahuan. Begitu juga
dengan Ny. “M”, di temukan diagnosa yang sama.

Setelah ditemukan diagnosa keperawatan, perencanaan yang dilakukan
pada Ny. “J” yaitu bertujuan untuk tidak terjadi nyeri, meningkatkan
aktivitas klien, dan meningkatkan pengetahuan klien terhadap
penyakitnya. Begitu juga dengan tujuan yang di harapkan pada kasus 2
Ny. M.

Implementasi dilakukan juga sesuai rancana asuhan keperawatan yang
telah di susun, yang sesuai dengan kondisi kasus Ny. “J” dan juga Ny.
“M” yaitu gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan peningkatan
reabsorbsi tulang selama 3 hari, hambatan mobilotas fisik berhubungan
dengan keterbatasan gerak selama 3 hari, dan kurang pengetahuan
berhubungan dengan kurang terpaparnya akan informasi selama 3 hari
juga, dilakukan dalam 3x24 jam. Diharapkan selama 3 hari melakukan
asuhan keperawatan masalah keperawatan dapat teratasi.

Dari evaluasi kedua pasien dapat dianalisa setelah tindakan 3x24 jam
tampak ada perubahan pada kedua kasus. Terlihat adanya perbaikan atau
mengarah kepada kesembuhan yang mulai optimal. Hal ini dapat
dikatakan berhasil dalam memberikan asuhan keperawatan dan therapi
kepada kedua pasien tersebut. Sehingga disini perawat juga perlu

memberikan pengetahuan atau penyuluhan akan pola atau gaya hidup
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yang salah mengakibatkan timbulnya penyakit yang diderita pasien dan
pasien harus mulai merubahnya ke arah yang lebih baik.
5.2 SARAN

1. Bagi PSTW Sabai Nan Aluih
Sebagai bahan acuan dalam meningkatkan perawatan pada
lansia,memenuhi kebutuhan lansia dalam melakukan aktifitas dan
saya berharap kepada instansi dapat mengoptimalkan pelayanan
dengan baik

2. Bagi Lansia
Bagi lansia yang memiliki penyakit osteoporosis tidak memakan
patang yang mengakibatkan penyakit osteoporosis berkembang dan
menjadi lumpuh. Pantangnya seperti: garam, hindari makanan yang
terlalu  manis, minuman bersoda, makananan minuman
mengandung kafein, makanan infalamsi, contohnya: jamur, tomat,
paprika, kentang dan terong. Dan lansia diharapkan untuk berolah
raga dan melakukan aktivitas sesuai kemampuan yang dapat
dilakukan pasien. Dan bagi pengasuh diharapkan untuk memantau
pasien dalam melakukan aktivivtas baik di dalam ruangan maupun
di luar ruangan.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menyedikan fasilitas, sarana, prasarana, dalam
proses pendidikan, melengkapi perpustakaan dengan buku-buku

keperawatan sehingga dapat mempermudahkan dalam pekuliahan
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maupun proses penelitian. Bagi penulis dapat menggunakan atau
memanfaatkan waktu lebih efektif, sehingga dapat memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan osteoporosis.

Bagi pengasuh

Bagi pengasuh diharapkan dapat memantau pasien dalam
melakukan aktifitas baik di dalam ruangan maupun diluar

ruang,dan memantau aktivitas agar asma tidak kambubh,
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