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RINGKASAN

Pada dasarnya penyakit yang diderita lansia jarang dengan diagnosis tunggal,
melainkan hampir selalu multidiagnosis (Analisis Lanjut Riskesdas 2007). Sekitar 34,6%
lanjut usia menderita satu penyakit, sekitar 28% dengan 2 (dua) penyakit, sekitar 14,6%
dengan 3 (tiga) penyakit, sekitar 6,2% dengan 4 (empat) penyakit, sekitar 2,3% dengan 5
(lima) penyakit, sekitar 0,8% dengan 6 (enam) penyakit, dan sisanya dengan tujuh
penyakit atau lebih. Hanya kurang dari 15% yang tidak sakit.
DarihasillaporanBadanLitbangkesuntukregistrasipenyebabkematiandil Skabupaten/kota
tahun2011,proporsipenyebab kematiankelompoklansia(umur55—
64tahundan>65)yangpalingtinggiadalahStrokedan/schaemicheartdiseases, DM, dan TB
(Litbangkes, 2014).

Penyakit degeneratif lainnya pada lansia yang sering dilupakan atau belum menjadi
prioritas adalah osteoporosis.Padahal penyakit ini membuat lansia mengalami ketergantungan
atau menjadi lansia tidak mandiri, dalam artian sangat mengganggu kualitas hidup
lansia.Osteoporosis adalah berkurangya massa tulang dengan rasio mineral terhadap matrik yang
normal, biasanya dihubungkan dengan timbulnya fraktur patologis atau patah tulang.
Osteoporosis juga merupakan masalah kesehatan publik yang sangat besar, di Amerika Serikat
epideminya pada saat ini lebih dari 20 juta orang (Whitney, 2000).Angka kejadian Osteoporosis
di Indonesia belum diketahui secara pasti namun resiko terjadinya penyakit ini cukup tinggi. Hal
ini terjadi karena semakin tingginya usia harapan hidup (Kuswardanai, 2003). Di Indonesia, hasil
analisis data risiko osteoporosis (oleh Puslitbang Gizi dan Makanan bekerjasama denganPT FBI
di 16 wilayah di Indonesia terhadap 126.265 orang menunjukkan bahwa prevalensi risiko
osteoporosis pada tahun 2005, adalah 10,3%. Namunsampel yang diukur adalah pengunjung mall
atau pegawai instansi pemerintah/swasta yang secara sukarela memeriksakan kepadatan
tulangnya di tempat promosi susu produksi PT FBI. Hingga saat ini, belum ada data
epidemiologis tentang osteoporosis di Indonesia. Tersedianya informasi tentang besar masalah
osteoporosis  (population-basedstudy) dan faktor-faktor yang berkaitan dengan risiko
osteoporosis menjadi penting dalam rangka pengembangan program untuk mencegah atau

mengurangi kejadian osteoporosis di Indonesia (Prihatini,dkk, 2010).



BAB 1. Pendahuluan

Salah satu tolak ukur dari keberhasilan pembangunan kesehatan adalah dengan
meningkatnya usia harapan hidup (UHH). Dengan semakin meningkatnya usia harapan hidup
penduduk, menyebabkan jumlah penduduk lanjut usia terus meningkat dari tahun ke tahun.
Berdasarkanlaporan PerserikatanBangsa — Bangsa2011,padatahun2000—
2005UHHadalah66,4tahun (denganpersentase
populasilansiatahun2000adalah7,74%),angkainiakanmeningkatpadatahun2045-2050 yang
diperkirakanUHH menjadi77,6tahun (denganpersentasepopulasilansiatahun2045adalah
28,68%).Setengahjumlahlansiadidunia(400jutajiwa)beradadi Asia dan
pertumbuhanpenduduklansiapadaNegarasedangberkembanglebihtinggidari Negara
yangsudahberkembang atau maju.Indonesiasebagaisalahsatu Negara
berkembangjugaakanmengalamiledakanjumlah penduduklansia.Populasi
lansiadilndonesiadiprediksimeningkatlebihtinggidaripadapopulasilansiadiwilayahAsiadan
globalsetelahtahun 2050.Sebagai konsekuensinya masalah-masalah yang berkaitan dengan usia
lanjut akan semakin memerlukan perhatian pada masa mendatang(Kemenkes, 2013).

Masalahterbesarlansiaadalahpenyakitdegeneratif.Diperkirakanpadatahun2050sekitar75%l
ansiapenderitapenyakit  degenerative  tidakdapatberaktifitas(tinggaldirumah) (Kemenkes,
2013).Penyakit terbanyak pada lansia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yaitu
hipertensi (57,6%), artritis (51,9%), stroke (46,1%), masalah gigi dan mulut (19,1%),
penyakit paru obstruktif menahun (8,6%) dan diabetes mellitus (4,8%).

Pada dasarnya penyakit yang diderita lansia jarang dengan diagnosis tunggal,
melainkan hampir selalu multidiagnosis (Analisis Lanjut Riskesdas 2007). Sekitar 34,6%
lanjut usia menderita satu penyakit, sekitar 28% dengan 2 (dua) penyakit, sekitar 14,6%
dengan 3 (tiga) penyakit, sekitar 6,2% dengan 4 (empat) penyakit, sekitar 2,3% dengan 5
(lima) penyakit, sekitar 0,8% dengan 6 (enam) penyakit, dan sisanya dengan tujuh
penyakit atau lebih. Hanya kurang dari 15% yang tidak sakit.
DarihasillaporanBadanLitbangkesuntukregistrasipenyebabkematiandil Skabupaten/kotatahun201
1,proporsipenyebab kematiankelompoklansia(umur55—
64tahundan>65)yangpalingtinggiadalahStrokedan/schaemicheartdiseases, DM, dan TB
(Litbangkes, 2014).



Penyakit degeneratif lainnya pada lansia yang sering dilupakan atau belum menjadi
prioritas adalah osteoporosis.Padahal penyakit ini membuat lansia mengalami ketergantungan
atau menjadi lansia tidak mandiri, dalam artian sangat mengganggu kualitas hidup
lansia.Osteoporosis adalah berkurangya massa tulang dengan rasio mineral terhadap matrik yang
normal, biasanya dihubungkan dengan timbulnya fraktur patologis atau patah tulang.
Osteoporosis juga merupakan masalah kesehatan publik yang sangat besar, di Amerika Serikat
epideminya pada saat ini lebih dari 20 juta orang (Whitney, 2000).

Angka kejadian Osteoporosis di Indonesia belum diketahui secara pasti namun resiko
terjadinya penyakit ini cukup tinggi. Hal ini terjadi karena semakin tingginya usia harapan hidup
(Kuswardanai, 2003). Di Indonesia, hasil analisis data risiko osteoporosis (oleh Puslitbang Gizi
dan Makanan bekerjasama denganPT FBI di 16 wilayah di Indonesia terhadap 126.265 orang
menunjukkan bahwa prevalensi risiko osteoporosis pada tahun 2005, adalah 10,3%.
Namunsampel yang diukur adalah pengunjung mall atau pegawai instansi pemerintah/swasta
yang secara sukarela memeriksakan kepadatan tulangnya di tempat promosi susu produksi PT
FBI. Hingga saat ini, belum ada data epidemiologis tentang osteoporosis di Indonesia.
Tersedianya informasi tentang besar masalah osteoporosis (population-basedstudy) dan faktor-
faktor yang berkaitan dengan risiko osteoporosis menjadi penting dalam rangka pengembangan
program untuk mencegah atau mengurangi kejadian osteoporosis di Indonesia (Prihatini,dkk,
2010).

Vitamin D dapat memperlambat proses terjadinya osteoporosis, karena vitamin D mampu
memelihara kesehatan tulang dengan cara meningkatkan penyerapan mineral kalsium dari sistem
pencernaan dan mengurangi pembuangannya melalui ginjal. Agar penyerapan dan pembuangan
dapat berjalan dengan optimal sedikitnya tubuh membutuhkan vitamin D sebanyak 400 IU/hari
(Muljadi, 2001).Kemampuan penyerapan vitamin D akan berkurang seiring dengan
bertambahnya usia, karena itu diperlukan tambahan makanan yang cukup mengandung vitamin

D seperti susu dan produk olahannya, kuning telur, dan ikan laut (Muljadi, 2001).

Penelitian kelompok wanita usia produktif 20-35 tahunyang sebelumnya tidak melakukan
latihan fisik/olahraga secara rutin menunjukkan peningkatan kepadatan tulang setelah melakukan
senam aerobik selama 3 bulan. Hasil penelitian di China pada kelompok usia 70 tahun ke atas
menunjukkan bahwa dengan mengikuti latihan fisik tai Chi selama 6 bulan dapat menurunkan

risiko jatuh sebanyak 70% (Sastrawan, 2003).



Perbandingan kejadian osteoporosis pada wanita dan laki-laki adalah 4 : 1(80 % : 20%).
Hal ini terjadi karena laki-laki mempunyai tubuh yang besar, tulang yang lebih padat dan massa
tulang yang lebih banyak daripada wanita (Brown, 2005). Selain itu wanita memiliki massa
tulang yang lebih rendah karena mengalami menopause, sehingga terjadi penurunan hormon
estrogen yang menyebabkan aktivitas sel osteoblas menurun sedangkan osteoklas meningkat
(Krinke, 2005 dan Purwoastuti, 2008).Jika wanita gagal memproduksi hormon estrogen yang
cukup, mereka akan kehilangan massa tulang lebih cepat. Dan bagi wanita yang mengalami
menopause lebih awal berefek ganda terhadap berisiko osteoporosis (Sizer, 2014).

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan Survey Perbandingan
Asupan Mineral (Ca, Mg, P) dan Vitamin (Vitamin D) serta keterpaparan dengan Ultraviolet

pada Wanita Pre dan pos Menopouse di posyandu Lansia Kota Padang
Tujuan Khusus :

1.  Menentukan cut of point asupan mineral (Ca,P,Mg)pada wanita pre-post menopause di
Kota Padang

Menentukan cut of point status vitamin D pada wanita pre-post menopause di Kota Padang
Menentukan waktu lamanya keterpaparan dengan sinar ultraviolet

Membandingkan asupan mineral pada wanita pre dan post menopause

Membandingkan asupan vitamin D pada wanita pre dan pos menopause

AN i

Membandingkan waktu lamanya keterpaparan dengan sinar ultra violet pada wanita pre

dan pos menopouse

Signifikansi Urgensi (Keutamaan) Penelitian
Urgensi dari penelitian ini adalah mengingat bahwa penyakit osteoporosis termasuk
penyakit silent killer maka dari itu diperlukan pencegahan sedini mungkin dengan cara
meningkatkan asupan mineral, vitamin D dan diharuskan agar kulit terpapar dengan sinar

ultraviolet agar ketersediaan mineral dapat terjaga dan osteoporosis akan dapat dikendalikan.

Temuan yang ditargetkan



Diharapkan dari hasil penelitian ini akan dapat menentukan cut of point asupan mineral
(Ca, P,Mg), status vitamin D kemudian berapa lama kita diharuskan untuk terpapar dengan sinar

ultraviolet supaya terhindar dari penyakit osteoporosis.



Kontribusi terhadap Ilmu Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan akan dapat memberikan kontribusi:
1. Memberikan informasi kepada masyarakat dan pemerintah tentang cut of point atau standar
minimal asupan mineral (Ca, P,Mg), status vitamin D, lama dan waktu terpapar dengan sinar
ultraviolet.

2. Dapat memberikan salah satu rekomendasi pencegahan penyakit osteoporosis.

Rencana Target Capaian Tahunan

No | Jenis Luaran Indikator
capaain
Internasional Terpublikasi
1 Publikasi Ilmiah Bereputasi
Nasional Terpublikasi
Terakreditasi
Internasional Pemateri
2 | Pemakalah Nasional Pemateri
3 | Bahan ajar Pencegahan osteoporosis

BAB II. Tinjauan Pustaka

Osteoporosis

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistematik yang ditandai dengan rendahnya masa
tulang dan terjadinya perubahan mikro-arsitektur jaringan tulang sehingga tulang menjadi rapuh
dan mudah patah.Osteoporosis merupakan penyakit metabolik tulang yang disebut juga dengan
penyakit rapuh tulang atau tulang keropos (Dalimartha, 2004).

Dalam istilah kamus kedokteran Deorland, osteoporosis juga didefinisikan sebagai
penurunan densitas tulang yang abnormal yang dapat bersifat idiopatik atau sekunder karena
penyakit lain. Oleh World Health Organization (WHQ) osteoporosis didefinisikan sebgai
rendahnya nilai densitas mineral tulang femur bagian leher. (Kanis, 1994).

Osteoporosis berarti tulang keropos, apapun penyebabnya, dan terjadi pada kebanyakan
manusia lanjut usia. Pengurangan massa tulang akibat penuaan memang hal biasa, namun
menjadi penyakit bila massa tulang mencapai tingkat yang membuatnya mudah

patah.(Compston, 2002).Osteoporosis juga diartikan sebagai kerusakan sistem rangka (skeletal



disorder) dengan karakteristik kekuatan tulang pada seseorang mempunyai kecenderungan

terhadap peningkatan risiko patah tulang(Reid, 2003)

Klasifikasi Osteoporosis

Osteoporosis dapat dibagi dalam dua kelompok yaitu osteoporosis primer dan
osteoporosis sekunder.Osteoporosis sekunder terjadi karena adanya penyakit tertentu atau akibat
pengobatan. Beberapa kondisi yang menyebabkan osteoporosis sekunder adalah penyakit
menahun (rematik dan kencing manis), leukemia, limfoma, kanker tulang, pengguna obat
tertentu, tidak bisa bergerak total, gangguan metabolisme kalsium dan vitamin D, kelainan
endokrin, kekurangan hormon insulin. Osteoporosis primer dapat timbul tanpa keadaan yang
mendasari dan terjadi secara tiba-tiba apabila terjadi patah tulang dan diperiksa ternyata
tulangnya sudah keropos. Osteoporosis pancamenopause yang timbul setelah haid berhenti
sebagai akibat rendahnya hormon estrogen yang terjadi pada usia 55-70 tahun. Perlu diketahui
bahwa haid berkurang dan tidak beraturan mulai pada umur 45 tahun, masa menopause sekitar
50 tahun dan pasca menopause 60 tahun, pada usia 55-70 tahun wanita lebih banyak terkena

osteoporosis dari laki-laki (Dalimartha, 2004)
Kalsium

Kalsium adalah unsur mineral penting yang paling banyak terdapat dalam tubuh, 99 %
terdapat pada tulang (Heaney, 2000). Tubuh orang dewasa mengandung kira-kira 1-2 kg kalsium
yang 99% terdapat pada tulang. Kadar kalsium plasma pada orang dewasa normal 8,8-10,4

mg/dL.

Kalsium dalam tubuh terdapat dalam tiga bentuk yaitu sebagai ion bebas kalsium yang
berkaitan dengan protein plsma dan dalam bentuk kompleks berikatan dengan asam citrat.Kadar
protein serum merupakan suatu faktor penting untuk menentukan konsentrasi ion

kalsium.Sebagian besar kalsium berikatan dengan protein (albumin).

Kadar kalsim plasma ditentukan oleh peningkatan jumlah kalsium tergantung dari
pemasukan melalui absorpsi saluran cerna, resopsi cadangan kalsium pada tulang dan
pengeluaran kalsium melalui tinja, urin serta sedikit melalui keringat. Regulasi kalsium terutama

dipengaruhi oleh hormon paratiroid, hormon kalsitonin, dan vitamin D. Faktor lain yang ikut



berpengaruh pada metabolisme kalsium adalah estrogen, endrogen, kadar kalsium, kadar fosfat,

usia, imobilisasi dan metabolisme kalsium dan mobilisasi mineral tulang (Ganong, 1981).

Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan per orang per hari.

Golongan Umur Kalsium
Wanita :
30-39 tahun 800
50-64 tahun 800
>60 tahun 800

(Sumber : Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi, Lembaga Ilmu
Pengetahuan Indonesia (LIPI, 2004)

Hubungan Kalsium dengan Osteoporosis

Asupan kalsium yang cukup dapat berperan penting dalam pencegahan dan pengobatan
osteoporosis.Efek kalsium pada resiko fraktur belum jelas diketahui. Suplemen kalsium
dianjurkan kalau ada digaan asupan kalsium yang rendah untuk itu dianjurkan asupan kalsium
1000mg/hari untuk wanita dan 1500 mg/hari untuk laki-laki. Kalsium merupakan komponen
yang diendapkan pada matrik tulang dalam bentuk kristal hidroksipatit.Defesiensi estrogen yang

terjadi pada wanita perimenopause diperlukan tambahan asupan kalsium melalui makanan.

Kalsium yang terdapat pada makanan mempengaruhi masa tulang, kehilangan tulang dan
fragilitas tulang. Kebutuhan kalsium pada anak-anak sebanyak 0,8-1,2 gram per hari, pada orang
dewasa 1,2-1,5 gram perhari, pada wanita perimenopause yang mendapatkan TPH 1,0 gram
perhari dan wanita yang tidak mendapatkan TPH 1,5 gram perhari. Pemberian kalsium lebih dari
1,0 perhari selama lebih dari 5 tahun akan dapat menurunkan kehilangan tulang pada wanita
perimenopause khususnya pada wanita yang lebih banyak tinggal di dalam rumah tanpa terkena

sinar matahari uuntuk merangsang sintesaa vitamin D dalam kulit. Wanita usia lanjut mensistetis



lebih sedikit vitamin D di dalam kulit sehingga memerlukan paparan sinar matahari 20 menit
lebih lama dibanding wanita muda untuk membentuk vitamin D dalam jumlah yang cukup

(Suheimi, 2003).

Banyak faktor dalam pola makanan yang mempengaruhi tulang. Kecilnya asupan sumber
kalsium semasa kecil dan remaja bisa menyebabkan rendahnya masa tulaang untuk mencapai
puncak tertinggi dan kurangnya kalsium dalam makanan akan menambah penurunan masa tulang
sehingga menyebabkan resiko patah tulang. Asupan protein yang terlalu tinggi dan rendah,
kafein dan garam yang tinggi akan mempperbesar resiko terjadinya osteoporosis. (Compston,

2002, Kenney 2000).

Di Amerika Serikat setiap tahunnya terjadi 500.000 kasus fraktur vertebra dan 300.000
fraktur kollum femoris karena osteoporosis, 24% di antaranya penderita fraktur kollum femoris
berusia lebih dari 50 tahun dan meninggal setelah satu tahun terjadi fraktur. Bila tidak dilakukan
pengelolaan yang memadai dengan pemberian kalsium 1,2 gram/hari yang diperoleh dari 1 liter
susu atau secangkir susu disertai vitamin D 800 IU perhari selama 5 tahun dapat menghambat

kehilangan tulang dan mengurangi kejadian fraktur secara bermakna. (Suheimi, 2003).

Penelitian yang dilakukan oleh Capuy, Arlot, Duboeuf tahun 1992 terhadap 3270 wanita
tua yang dirandom dengan pemberian terapi 800 IU/hari vitamin D dan 1-2 gram kalsium/hari.
Pada akhir studi terlihat densitas tulang panggul meingkat 2,7% pada kelompok yang diberi
terapi dan menurun 4,6% pada kelompok yang tidakdiberi terapi. Pada studi terlihat angka

fraktur secara bermakna lebih rendah pada kelompok terapi.

Menurut Sulaiman 1997 dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan kalsium dan densitas mineral tulang. Dan penelitian met et al 1993 juga
menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara kalsium dan mineral tulang dan juga
terdapat hubungan asupan protein dengan densitas mineral tulang. Menurut Nurika, Oemardi
tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan kalsium, protein dengan densitas mineral

tulang.

Vitamin D
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Vitamin D merupakan senyawa kolkalsiferol bewarna putih berbentuk kristal yang larut

dalam minyak dan lemak tetapi tidak larut dalam air. (Milosevich, 2004).

Vitamin D adalah nama generik dari dua molekul yaitu ergokalsiferol (vitamin D2) dan
kolekalsiferol (vitamin D3). Prekursor vitamin D ada dalam bentuk sterol dalam jaringan hewan
dan tumbuhan dalam bentuk 7-dehidrikalsiferol dan ergosterol.Kedua bentuk vitamin D ini
membutuhkan radiasi sinar ultraviolet untuk mengubahnya ke dalam bentuk pro vitamin D3

(kolekalsiferol) dan D2 (ergokalsiferol) (Almatsier, 2001).

Vitamin D sangat penting untuk metabolisme kalsium dan mempertahankan
keseimbangan mineral. Peranan vitamin D terhadap pengaturan masa tulang belum diketahui,
diduga hal tersebut berhubungan dengan fungsi vitamin D (1,25 dehidroksikolekalsiferol) dalam

meningkatkan absorpsi kalsium pada usus. (Suheimi, 2003).

Vitamin D sangat penting untuk penyerapan kalsium dalam jumlah yang memadai dan
dalam pemeliharaan tulang-tulang yang sehat.Meskipun vitamin D dapat dibuat dalam tubuh
seseorang, tapi apabila orang tersebut terpajan dengan sinar matahari, para wanita yang tinggal di
lingkungan yang berawan, berkabut. Berasap dan kebanyakan waktu dihabiskan di rumah maka

akan sedikit memperoleh tambahan vitamin D.

Vitamin D dalam tubuh akan berfungsi seperti yang diharapkan dengan bantuan sinar
matahari yang banyak mengandung ultraviolet. Dengan terkenanya tubuh kita oleh sinar
matahari sekitar 20 menit di daerah tangan, lengan dan wajah tiga kali dalam seminggu sudah
cukup untuk membentuk produksi vitamin D. Kulit yang bewarna gelap memerlukan waktu lebih
lama dalam penyarapan vitamin D, sementara pemakai tabir surya yang berada di balik jendela

kaca atau polusi udara akan dapat menghambat pembentukan vitamin D (Muljadi, 2001).

Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan per orang per hari

Golongan Umur Kalsium
Wanita :
30-39 tahun 5

50-64 tahun 10
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>60 tahun 15

(Sumber : Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi, Lembaga Ilmu
Pengetahuan Indonesia (LIPI, 2004)

Hubungan Vitamin D dengan Osteoporosis

Pengaruh vitamin D dalam memperlambat proses terjadinya osteoporosis sangatlah vital.
Vitamin D diketahui mampu memelihara kesehatan tulang dengan cara meningkatkan
penyerapan mineral kalsium dari sistem pencernaan serta mengurangi pembuangan dari ginjal.
Agar dapat berjalan optimal kita membutuhkan vitamin D ini rata-rata 400 IU.Dalam bentuk non
aktif vitamin D sebagai produk samping dari komponen lemak banyak terdapat di bawah kulit
kita. Vitamin D akan diaktitkan dan berfungsi seperti yang diharapkan dengan bantuan sinar

matahari pagi yang banyak ultraviolet (Hartono, 2001).

Jadi apabila kita hidup di daerah tropis kekurangan vitamin D tidak perlu terjadi asalkan
kulit kita cukup terkena sinar matahari pagi selama 20 menit di daerah lengan, tangan dan wajah
3 kali seminggu sudah cukup untuk memproduksi vitamin D. Kulit yang bewarna gelap
memerlukan waktu lebih lama di bawah sinar matahari, sementara pemakaian tabir surya berada
di balik jendela kaca atau polusi udara akan menghambat pembentukan vitamin D. Masalah yang
terjadi adalah kemampuan untuk memproduksi vitamin D melalui kulit berkurang dengan
bertambahnya usia. Di sinilah diperlukan tambahan makanan yang cukup mengandung vitamin

D, seperti susu dan produk olahannya, kuning telur dan ikan laut (Muhtadi, 2001).
Menopause

Menopause adalah berhentinya haid seseorang secara menetap pada akhir massa subur.
Menopause merupakan masalah kesehatan yang semakin sering dikemukakan. Di Indonesia
dengan 200 juta penduduk, 7% penduduk berusia 60 tahun ke atas 53% adalah perempuan, maka
lebih dari 10 juta orang akan mengalami menopause bukanlah terjadi secara mendadak waktu
usia 48 tahun atau 52 tahun. Oleh karena itu menopause dibagi ke dalam tiga fase yaitu pre-

menopause dan post menopause (Silver Age, 2001).
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Menopause sebenarnya hanyalah hari dimana menstruasi atau haid berhenti, yang terjadi
adalah kelenjer endokrin ovarium tidak memproduksi telur lagi dan pada waktu yang sama
estrogen menurun dan terhentinya produksi progesteron. Secara fisiologi selama perempuan
masih menstruasi yang bersangkutan terlindungi terhadap serangan jantung dan kehilangan
massa tulang yang menyebabkan osteoporosis, sehingga mudah patah tulang pinggul akibat
menurunnya estrogen. Gejala ini merupakan akibat jangka panjang yang diawali dengan nyeri

tulang (Silver Age, 2001).

Wanita pada masa peri menopause dengan masukan kalsium yang rendah dan aborsi yang
rendah akan menyebabkan keseimbangan kalsium negatif, sedangkan mereka dengan masukan
kalsium yang baik dan aborsi yang baik menujukkan keseimbangan positif. Dari keadaan ini
jelas, bahwa wanita masa menopause ada hubungan yang erat antara masukan kalsium dengan
keseimbangan kalsium dalam tubuhnya. Pada wanita dalam massa maenopause keseimbangan
kalsiumnya terganggu sebagai akibat masukan dan aborsi yang kurang serta ekskresi melalui
urine yang bertambah. Hasil akhir dari kekurangan dan kehilangan estrogen pada massa
menopause adalah merupakan pergeseran keseimbangan kalsium yang negatif untuk sejumah 25

mg kalsium sehari (Pramudiyo, 2000).
Menopause dan Osteoporosis

Menopause dan osteoporosis merupakan dua keadaan yang menyerang perempuan,
karena hubungan dengan berhentinya produksi kelenjer endokrin ovarium untuk memproduksi
estrogen.Berkurangnya estrogen dalam tubuh sangat mempengaruhi 300 fungsi tubuh.(Silver

Age, 2001).

Tiga puluh tahun yang lalu jarang sekali kedengaran orang Indonesia mengeluh tentang
menopause atau osteoporosis dan kemungkinan besar tidak pernah mendengar kata-kata ini.
Kedua penyakit ini lebih dianggap sebagai penyakit perempuan barat yang manja dan tidak ada
pekerjaan. Baru sekarang kita sadar bahwa pada waktu itu usia harapan hidup Indonesia hanya
47 tahun sampai 51 tahun sehingga tidak pernah mengalami efek kehidupan bertahun-tahun
tanpa estrogen. (Silver Age, 2001).



13

Penelitian yang dilakukan oleh John MF Adam, Agus P Sambo, Harsinen Sanusia,
Fabiola MS Adam, 2005 tentang frekuensi osteoporosis pada wanita posmenipausal. Dalam
penelitiannya diketahui sebanyak 510 wanita posmenopausal yang berumur 45-85 tahun. Yang
menderita osteoporosis 282 (55,3%), osteopenia 170 (33,3%) dan normal 48 (9,4%) dari
penelitian tersebut disimpulkan bahwa kejadian osteoporosis sangat tinggi terjadi pada wanita

(John MF Adam, Agus P Sambo, HarsinenSanusa, Fabiola MS Adam, 2005).
Kerangka Konsep

Dalam penelitian ini peneliti akanmembandingkan asupan mineral, Vitamin D serta
keterpaparan dengan sinar ultravioletpada wanita pre dan post menopause di posyandu lansia

kota padang:

Asupan Mineral

Ca-Mg-P Wanita Pre Menopouse

A

Asupan Vitamin D |4

Wanita Menopouse

A

Keterpaparan dengan
sinar ultraviolet

BAB 3. Metode Penelitian

Disain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang dilakukan dengan disain penelitian
cross sectional, dimana membandingkan variable prediktor dan variable outcomeyang dilihat

secara bersamaan.

Tempat dan Waktu Penelitian
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Penelitian dilakukan di Kota Padang, di posyandu lansia terpilih yang terhitung masih

aktif dengan kegiatan lansianya.Penelitian dilakukan dari bulan Maret - Juli 2020.

Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah wanita pre dan post-menopause yang berumur 35 - 65

tahun yang datang berkunjung ke posyandu lansiadi Kota Padang.

Sampel dan Cara Pemilihan Sampel

Sampel diambil secara porporsional berdasarkan jumlah lansia di setiap posyandu lansia

Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder :

1.

Data primer yaitu data yang diambil langsung oleh peneliti seperti data tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan osteoporosis seperti intake kalsium, intake fosfor, intake
magnesium, intake vitamin D, umur, menopause dan gaya hidup seperti aktivitas

Data sekunder yaitu data yang peroleh dari rumah sakit seperti data tentang gambaran

umum rumah sakit, identitas responden dan status densitas massa tulang pasien

Cara Pengumpulan data

Cara pengumpulan data terdiri dari :

1.

3.

Intake vitamin D, intake kalsium, intake fosfor, intake magnesium dikumpulkan dengan
cara melakukan wawancara anamnesis gizi menggunakan formulir FFQ dan Food Recall
24 jam

Keterpaparan dengan sinar ultraviolet dikumpulkan dengancara melakukan wawancara
menggunakan kuesioner sederhana

Umur dikumpulkan dengan melakukan wawancara menggunakan formulir identitas
responden sederhana

Status gizi (indeks masa tubuh) dikumpulkan dengan pengukuran yang dilakukan oleh

enumerator gizi.
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5. Menopause dikumpulkan dengan cara melakukan wawancara menggunakan kuesioner

sederhana
Analisis Data

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel untuk menyajikan data secara deskriptif
dari masing-masing variabel yang meliputi asupan kalsium, asupan fosfor, asupan
magnesiumasupan Vitamin D disajikan dan keterpaparan dengan sinar ultraviolet serta

jumlah wanita pre dan post menopouse.

Analisis Bivariat

Analisis  dilakukan  untuk  membandingan antar dua variabel seperti
membandingkanasupan kalsium, asupan vitamin D, dan keterpaparan dengan sinar
ultraviolet pada dua kelompok. Untuk memband antar dua variabel digunakan uji statistik

anovadengan tingkat kemaknaan (o) 0,05.

Bab 4. Biaya dan Jadwal Penelitian

no | Jenis pengeluaran Biaya yg diusulkan

1 | Honorarium untuk pelaksana, Honorarium Petugas | Rp. 8.100.000,-
lapangan, Pengolahan Data, dan Analisis Data

2 | Pembelian bahan, habis pakai atk, foto copy, Rp. 9.300.000
penyusunan laporan, cetak jilid,laporan publikasi,
pulsa, internet, bahan laboran, journal

3 | Perjalanan biaya survey, sampling , seminar, Rp. 10.000.000,-
workshop dalam dan luar negery Publikasi ilmiah
Jumlah total 1 + 2 +3 27.500.000,-

Jadwal Penelitian

Kegiatan Bulan
213/ 4 5|67 8 9 |11 |12 |3]| 4

Pembuatan proposal

Pengurus izin penelitian

Pengumpulan data

Pengentrian data

Pengolahan dan analisis




Penyusunan laporan

Seminar hasil penelitian

Penyerahan laporan

Penyusunan artikel

BAB 5. Hasil dan Pembahasan

Gambaran Umum Responden
a. Umur

Gambaran responden berdasarkan kategori umur dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori Umur
No Umur ™ N (%) M N (%)
1 <48 tahun 30 75 10 25
2 >48 tahun 10 25 30 75
Total 40 100 40 100

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa persentase responden menopause
kategori umur diatas 48 tahun lebih tinggi (75%) dibandingkan dibawah 48 tahun
(25%).Sedangkan untuk responden tidak menopause dapat diketahui bahwa
persentase responden tidak menopause kategori umur dibawah 48 tahun lebih
tinggi (75%) dibandingkan diatas 48 tahun (25%).Menopause adalah berhentinya
haid seseorang secara menetap pada akhir massa subur (Silver Age, 2011).
Rentang terjadinya menopause bisa terjadi mulai umur 45 -48 tahun.Menopause
dan osteoporosis merupakan dua keadaan yang menyerang perempuan, karena
hubungan dengan berhentinya produksi kelenjer endokrin ovarium untuk
memproduksi  estrogen. Berkurangnya estrogen dalam tubuh sangat
mempengaruhi 300 fungsi tubuh.(Silver Age, 2001). Dari data kuantitatif yang
peneliti dapatkan, maka dapat kita simpulkan tak semua wanita dengan kategori

umur > 48 tahun telah mengalami menopause. Hal ini kembali lagi pada factor-
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faktor yang memicu terjadinya menopause, salah satunya adalah kurangnya
asupan nutrisi yang mencukupi, sehingga terganggunya proses metabolism dan
pembentukan hormone, termasuk di dalamnya adalah estrogen.

. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Gambaran respondenberdasarkan kategori IMT dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori IMT
No Kategori IMT M N (%) ™ N (%)
1 Kurus 0 0 1 2.5
2 Normal 15 37.5 11 27.5
3 Obesitas 25 62.5 28 70
Total 40 100 40 100

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa persentase responden menopause
kategori IMT Kurus paling sedikit (1,2 %) dibandingkan kategori IMT Normal
(30.5%) dan IMT Obesitas (62.2%) yang merupakan persentase tertinggi dari
responden. Dan dapat diketahui bahwa persentase responden tidak menopause
kategori IMT Kurus paling sedikit (2.5 %) dibandingkan kategori IMT Normal
(27.5%) dan IMT Obesitas (70%) yang merupakan persentase tertinggi dari
responden. Banyaknya persentase responden Obesitas dibandingkan yang lainnya
menunjukkan tingginya resiko terjadinya penyakit degenerative yang banyak
menjangkit usia dewasa dan lansia. Beberapa factor penyebab terjadinya Obesitas
diantaranya asupan yang tidak terkontrol, kurangnya aktifitas fisik, dan genetic.
Selain itu, obesitas berlebih pada wanita pascamenopause berkaitan dengan

penurunan massa tulang, akibat kadar leptin berlebih. (Nunez, NP.2007).
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c. Status Menopause

Gambaran responden berdasarkan kategori status menopause dapat dilihat pada tabel

berikut.
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori Menopause
No Status Menopause N %
1 Menopause 40 50
2 Tidak Menopause 40 50
Total 80 100

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa persentase responden

kategori menopause dan tidak menopause adalah seimbang (50%)

Analisis Univariat
Pola Konsumsi

a. Analisa SQ-FFQ

Gambaran respondenberdasarkan analisa SQ-FFQ dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan analisa SQ-FFQ
No Analisa SQ-FFQ M N (%) ™ N (%)
1 Dibawah Rata-rata 26 65 24 60
2 Normal 14 35 16 40
Total 40 100 40 100

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa persentase responden menopause
kategori analisa SQ-FFQ dengan skor dibawah rata-rata lebih tinggi (65%)
dibandingkan dengan analisa SQ-FFQ dengan skor normal (35%).Dan dapat diketahui
bahwa persentase responden tidak menopause kategori analisa SQ-FFQ dengan skor
dibawah rata-rata lebih tinggi (60%) dibandingkan dengan analisa SQ-FFQ dengan
skor normal (40%). Hasil survey menunjukkan masih rendahnya variasi jenis makanan
yang dikonsumsi oleh responden baik menopause maupun tidak menopause yang

beresiko terbatasnya mikronutrien yang diasup, karena semakin bervariasi jenis



makanan yang dikonsumsi, maka semakin lengkap mikronutrien yang dikonsumsi.
Jika mikronutrien yang dikonsumsi tidak lengkap, akan menyebabkan defisiensi zat
gizi tertentu sehingga mengganggu metabolism zat gizi salah satunya terganggunya
fungsi dan produksi hormon. Osteoporosis pancamenopause yang timbul setelah haid
berhenti sebagai akibat rendahnya hormon estrogen yang terjadi pada usia 55-70 tahun

(Dalimartha, 2004)

. Analisa Konsumsi Vitamin D

Gambaran respondenberdasarkan Konsumsi Vitamin D dapat dilihat pada tabel

berikut.

Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi Vit D
No Konsumsi Vit D M N (%) ™ N (%)
1 <AKG 21 52.5 24 60
2 >AKG 19 47.5 16 40
Total 40 100 40 100

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa persentase responden menopause
berdasarkan konsumsi Vit D <AKG lebih tinggi (52.5%) dibandingkan konsumsi Vit
D >AKG (47.5%).Dan dapat diketahui bahwa persentase responden tidak menopause
berdasarkan konsumsi Vit D <AKG lebih tinggi (60%) dibandingkan konsumsi Vit D
>AKG (40%). Hal ini menunjukkan kurangnya asupan vitamin D baik pada
responden menopause maupun tidak menopause yang dikhawatirkan dapat
menyebabkan defisiensi vitamin D yang berpengaruh pada terganggunya penyerapan
kalsium di usus dan berujung pada percepatan pengeroposan tulang.Peranan vitamin D
berhubungan dengan fungsi vitamin D (1,25 dehidroksikolekalsiferol) dalam

meningkatkan absorpsi kalsium pada usus. (Suheimi, 2003).

19



C.

Analisa Konsumsi Ca, P, dan Mg

Gambaran respondenberdasarkan analisa konsumsi Ca, P, dan Mg dapat dilihat

pada tabel berikut.
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi Ca
No Konsumsi Ca M N (%) ™ N (%)
1 <AKG 29 72.5 40 100
2 >AKG 11 27.5 0 0
Total 40 100 40 100
Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi P
No Konsumsi P M N (%) ™ N )%)
1 <AKG 18 45 24 60
2 >AKG 22 55 16 40
Total 40 100 40 100
Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi Mg
No Konsumsi Mg M N (%) ™ N (%)
1 <AKG 29 72.5 37 92.5
2 >AKG 11 27.5 3 7.5
Total 40 100 40 100

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa persentase responden menopause
berdasarkan konsumsi Ca <AKG lebih tinggi (72.5%) dibandingkan konsumsi Ca
>AKG (27.5%) dan persentase responden tidak menopauseberdasarkan konsumsi Ca
<AKG adalah 100%.Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa persentase
responden menopause berdasarkan konsumsi P >AKG lebih tinggi (55%)
dibandingkan dengan konsumsi P <AKG (45%) dan persentase responden tidak
menopause berdasarkan konsumsi P <AKG lebih tinggi (60%) dibandingkan dengan
konsumsi P >AKG (40%).Dan berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa persentase

responden menopause berdasarkan konsumsi Mg <AKG (72.5%) lebih tinggi

20



21

dibandingkan dengan konsumsi Mg >AKG (27.5%) dan persentase responden tidak
menopause berdasarkan konsumsi Mg <AKG (92.5%) jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan konsumsi Mg >AKG (7.5%).

Dari survey yang dilakukan ini menunjukkan kurangnya asupan Ca pada
semua responden baik menopause ataupun tidak menopause yang beresiko terjadinya
defisiensi zat Ca di dalam tubuh yang dikhawatirkan dapat menurunkan kualitas
kepadatan tulang.Hal ini menjadi penyebab terjadinya osteoporosis.Banyak faktor
dalam pola makanan yang mempengaruhi tulang. Kecilnya asupan sumber kalsium
semasa kecil dan remaja bisa menyebabkan rendahnya masa tulaang untuk mencapai
puncak tertinggi dan kurangnya kalsium dalam makanan akan menambah penurunan
masa tulang sehingga menyebabkan resiko patah tulang. (Compston, 2002, Kenney
2000).

Defisiensi asupan mikronutrien lainnya seperti fosfor dan Mg yang kurang
juga mempengaruhi hormone estrogen sehingga percepatan menopause dan

osteoporosis dapat terjadi.

Paparan sinar matahari (UV)

Gambaran respondenberdasarkan paparan sinar UV dapat dilihat pada tabel

berikut.
Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paparan UV
No Paparan UV M N (%) ™ N (%)
1 Terpapar 35 87.5 37 92.5
2 Tidak terpapar 5 12.5 3 7.5
Total 40 100 40 100

Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa persentase responden menopause

terpapar sinar UV lebih tinggi (87.5%) dibandingkan dengan yang tidak terpapar sinar
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UV (12.5%).Dan dapat diketahui bahwa persentase responden tidak menopause terpapar
sinar UV lebih tinggi (92.5%) dibandingkan dengan yang tidak terpapar sinar UV (7.5%).
Hal ini disebabkan tingginya kesadaran responden akan manfaat paparan sinar UV salah
satunya karena dianjurkannya berjemur pada saat pandemi Covid-19. Wanita usia lanjut
mensistetis lebih sedikit vitamin D di dalam kulit sehingga memerlukan paparan sinar
matahari 20 menit lebih lama dibanding wanita muda untuk membentuk vitamin D dalam
jumlah yang cukup (Suheimi, 2003).
Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui
perbandingan antar dua variabel (menopause dan tidak menopause) seperti
membandingkan asupan kalsium, asupan vitamin D, dan keterpaparan dengan sinar

ultraviolet pada dua kelompok yang dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.18
Hasil Uji Anova Perbandingan Konsumsi
Responden Menopause dan Tidak Menopause

N Mean SD p-value
Ca 80  Menopause  420.82 496.815 0.005
Tidak 188.44 188.661
menopause
P 80  Menopause  660.81 248.204 0.827
Tidak 649.05 232.404
menopause
Mg 80  Menopause  231.62 105.523 0.085
Tidak 191.82 98.692
menopause
Vit D 80  Menopause 13.48 3.274 0.381
Tidak 13.98 1.476
menopause
Papara 80  Menopause 1.88 0.335 0.462
n UV Tidak 1.92 0.267

menopause
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Berdasarkan tabel 5.18 hasil uji Anovadidapatkan nilai p-value >0.05 pada
kelompok asupan P, Mg, Vit D, dan Paparan UV.Hal ini menunjukkan pada
keempat kelompok asupan tersebut memiliki kesamaan rata-rata antara kelompok
menopause dan tidak menopause.Sedangkan untuk kelompok asupan Ca didapatkan
p-value <0.05 yang menandakan tidak ada kesamaan rata-rata asupan Ca pada
kelompok menopause dan tidak menopause.

BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Didapatkan asupan mineral (Ca,P,Mg)pada wanita pre-post menopause di Kota Padang

No Konsumsi Ca M N (%) ™ N (%)
1 <AKG 29 72.5 40 100
>AKG 11 27.5 0 0
Total 40 100 40 100
Konsumsi P M N (%) ™ N)%)
No
1 <AKG 18 45 24 60
2 >AKG 22 55 16 40
Total 40 100 40 100
No Konsumsi Mg M N (%) ™ N (%)
1 <AKG 29 72.5 37 92.5
>AKG 11 27.5 3 7.5
Total 40 100 40 100

2. Menentukan cut of point status vitamin D pada wanita pre-post menopause di Kota
Padang. Persentase responden menopause berdasarkan konsumsi Vit D <AKG lebih

tinggi (52.5%) dibandingkan konsumsi Vit D >AKG (47.5%).

3. Menentukan waktu lamanya keterpaparan dengan sinar ultraviolet.
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Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa persentase responden menopause terpapar
sinar UV lebih tinggi (87.5%) dibandingkan dengan yang tidak terpapar sinar UV
(12.5%).

Membandingkan asupan mineral pada wanita pre dan post menopause. Membandingkan
asupan vitamin D pada wanita pre dan pos menopause. Membandingkan waktu lamanya
keterpaparan dengan sinar ultra violet pada wanita pre dan pos menopause

Berdasarkan hasil uji Anova didapatkan nilai p-value >0.05 pada kelompok asupan
P, Mg, Vit D, dan Paparan UV. Hal ini menunjukkan pada keempat kelompok
asupan tersebut memiliki kesamaan rata-rata antara kelompok menopause dan tidak
menopause.Sedangkan untuk kelompok asupan Ca didapatkan p-value <0.05 yang
menandakan tidak ada kesamaan rata-rata asupan Ca pada kelompok menopause dan

tidak menopause.
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