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ABSTRAK

Ofras Kridiana .

Faktor Risiko Osteoporosis Pada Wanita Pascamenopause (Studi di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Semarang Tahun 2012),

VII + 108 halaman + 21tabel + 4 gambr + 35 lampiran

Osteporosis adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh proses penuaan
dimana tulang melemah dan kehilangan massanya menjadi tipis, rapuh, dan
mudah patah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan Osteoporosis pada wanita pascamenopause di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Semarang Tahun 2012.

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional, menggunakan
metode observasional dengan rancangan kasus kontrol. Populasi 56 penderita
osteoporosis di wilayah RSUD Kota Semarang. Pengambilan sampel menggunakan
teknik consecutive sampling. Jumlah sampel sebanyak 56 orang. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner dengan wawancara. Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat (menggunakan uji chi square dengan o= 0,05). Dengan uji alternatif uji
fisher.

Dari hasil penelitian ini didapatkan usia (p. value = 0,289 > 0,05), indeks massa
tubuh (p. value = 0,259 < 0,05), aktifitas fisik (p. value = 0,087 < 0,05), riwayat keluarga
(p. value = 0,422 > 0,05 ), riwayat fraktur (p. value = 0,319 < 0,05), kortiosteroid jangka
panjang (p. value = 0,089 < 0,05), menopause dini (p. value = 0,343 < 0,05), diabetus
mellitus (p. value = 0,429 < 0,05), serosis hati (p. value = 0,130 < 0,05), hipertiroid (p.
value = 0,003 < 0,05), gagal ginjal kronik (p. value = 0,141 < 0,05). Berdasarkan hasil uji
menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia, indeks massa tubuh, riwayat keluarga,
riwayat fraktur, menopause dini, diabetus mellitus terhadap Osteoporosis pada wanita
pascamenopause.

Saran pencegahan terhadap penyakit osteoporosis sebaiknya dilakukan sedini
mungkin mengingat usia menjadi salah satu faktor risiko terjadinya osteoporosis serta
diabetus mellitus dan menopause dini merupakan faktor risiko osteoporosis yang
dimodifikasi, sehingga pencegahan terhadap diabetus mellitus dan menopause dini juga
dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause.

Kata Kunci : Osteoporosis, Pascamenopause, Faktor.
Kepustakaan :27 (1997-2011)
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ABSTACT

Ofras Kridiana

Risk Factors for Postmenopausal Osteoporosis in Women (Studies in Regional
General Hospital Semarang City Year 2012),

VII + 108pages + 21tables +4 gambr + 35 attachments

Osteoporosis is a condition caused by the aging process in which the bones
weaken and lose its mass becomes thin, brittle and easily broken. The purpose of
this study was to determine what factors are associated with osteoporosis in
postmenopausal women in the District General Hospital in Semarang City Year
2012.

The study was an observational analytic study, using observational
methods with case-control design. Population of 56 patients with osteoporosis in
the hospital Semarang. Sampling using consecutive sampling. Total sample of 56
people. The instrument used was a questionnaire with the interview. Data analysis
was performed by univariate and bivariate (chi square test with a =0.05). With
alternative test fisher test.

From the results of this research, age (p. value = 0.289> 0.05), body mass
index (p. value = 0.259 <0.05), physical activity (p. value = 0.087 <0.05), family
history (p. value = 0.422> 0.05), history of fracture (p. value = 0.319 <0.05), the
long-term kortiosteroid (p. value = 0.089 <0.05), early menopause (p. value =
0.343 <0, 05), diabetus mellitus (p. value = 0.429 <0.05), liver serosis (p. value =
0.130 <0.05), hyperthyroidism (p. value = 0.003 <0.05), chronic renal failure (p .
value = 0.141 <0.05). Based on the test results show that there is a relationship
between age, body mass index, family history, history of fracture, early
menopause, diabetus mellitus on Osteoporosis in postmenopausal women.

Suggestions prevention of osteoporosis as early as possible given the age
to be a risk factor for osteoporosis and early menopause diabetus mellitus and
osteoporosis risk factors are modifiable, so diabetus mellitus prevention and early
menopause are also done to reduce the risk of osteoporosis in postmenopausal
women.

Key word : Osteoporosis, Postmenopausal, Factor
References : 27 (1998-2011)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Di negara berkembang insiden penyakit degeneratif terus meningkat sejalan
dengan meningkatnya usia harapan hidup. Dengan bertambahnya usia harapan
hidup ini, maka penyakit degeneratif dan metabolik juga meningkat, seperti
penyakit jantung koroner, diabetes mellitus, hipertensi, obesitas, dislipidemia, dan
termasuk osteoporosis. Saat ini osteoporosis menjadi permasalahan di seluruh
Negara dan menjadi isu global di bidang kesehatan (Shirly Gunawan, 2005: 30).

Osteoporosis adalah sebuah penyakit yang ditandai dengan penurunan massa
tulang dan densitas tulang serta gangguan arsitektur tulang normal. Berkurangnya
kekuatan tulang, maka risiko terjadinya fraktur akan meningkat. World Health
Organization (WHO) memasukkan osteoporosis dalam daftar 10 penyakit
degeneratif utama di dunia (Shirly Gunawan, 2005: 32). Tercatat bahwa terdapat
kurang lebih 200 juta pasien di seluruh dunia yang menderita.

Sebagai salah satu Negara berkembang usia harapan hidup manusia Indonesia
meningkat sejalan dengan meningkatnya taraf hidup dan pelayanan kesehatan.
Kondisi tersebut berdampak terhadap peningkatan jumlah populasi lanjut usia di
Indonesia. Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2000 tercatat lebih dari 14 juta
jiwa (BPS, 2000). Peningkatan jumlah populasi lanjut usia menimbulkan satu
karakteristik tersendiri diantaranya adalah meningkatnya risiko kejadian
osteoporosis sehingga jelas bahwa meningkatnya usia dan osteoporosis di
Indonesia dan di dunia merupakan hal yang pasti terjadi (Ekky M. Rahardja,
2001).



Sebagai salah satu Negara berkembang Indonesia tidak luput dari ancaman
osteoporosis. Hasil analisis data oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi
dan Makanan Departemen Kesehatan menunjukan sebesar 19,7 persen penduduk
Indonesia berisiko terkena osteoporosis dan lima provinsi dengan risiko
osteoporosis tertinggi adalah Sumatra Utara (27,7 %), Jawa Tengah (24,02 %),
Daerah Istimewa Yogjakarta (23, %), Sumatra Utara (22,8 %), dan Jawa Timur
(21,4 %). Proporsi wanita yang berisiko lebih tinggi dibanding laki-laki yaitu 21,7
% dibanding 14,8 %. Tidak semua wanita pascamenopause akan mengalami
osteoporosis. terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause sangat
berkaitan utamanya dengan kegagalan mencapai massa tulang puncak dewasa
yang adekuat dan atau laju kehilangan tulang yang dipercepat berkaitan dengan
menopause. Di Indonesia belum ada data resmi mengenai jumlah kejadian tentang
osteoporosis yang dialami oleh wanita pascamenepouse. Bedasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Siki Kawiyana (2010), banyak ditemukan wanita
pascamenopause dengan defisiensi estrogen tidak mengalami osteoporosis,
sedangkan pada wanita pascamenopause didapatkan sebanyak 78,9% dengan
kadar estradiol rendah (<40 pg/mL). Dari jumlah tersebut hanya didapat 25%
dengan laju penyerapan tulang meningkat yang akan berakhir pada osteoporosis.
Banyak ditemukan Massa tulang puncak dewasa pada setiap manusia ditentukan
oleh berbagai faktor diantaranya faktor genetik, mekanik, nutrisi dan hormonal
(Mulyono, 1999: 57).

Di Semarang khususnya di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Semarang
terdapat 88 pasien yang menderita osteoporosis periode Januari 2008 — Desember
2012. Terdapat 23 penderita laki-laki dan 65 penderita osteoporosis diderita oleh

wanita. Dari data rekam medik RSUD Kota Semarang periode Januari 2008 —



Desember 2012 dari wanita penderita osteoporosis terdapat 65 wanita
pascamenopause penderita osteoporosis yang berusia > 50 tahun.

Dengan demikian osteoporosis disebabkan bukan hanya oleh satu faktor saja
melainkan terdapat banyak faktor yang berinteraksi satu sama lain. Terdapat
bebarapa faktor risiko terjadinya osteoporosis, yaitu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi antara lain adalah usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat
fraktur, sedangkan faktor risiko yang dapat diimodifikasi antara lain adalah indeks
massa tubuh yang kurang atau dibawah normal (< 18,5), konsumsi alkohol,
merokok, hormon endogen seperti: estrogen, menopause dini, aktifitas fisik,
penyakit sistemik, dan penggunaan steroid jangka panjang (Bintang Soetjahjo,
1994: 64-74). Masalah yang kita hadapi ketika seseorang mengalami osteoporosis
tidak hanya karena penurunan kualitas dan fungsi hidup individu, tetapi juga
masalah biaya kesehatan ketika terjadi fraktur dan meningkatkan mortalitas.

Dengan memperhatikan dampak sosial ekonomi berupa biaya pengobatan
yang cukup tinggi dan gangguan emosional penderita berupa kecacatan,
ketergantungan kepada orang lain yang kesemua ini dapat menurunkan kualitas
hidup serata kematian pada penderita osteoporosis dengan komplikasi patah
tulang, maka pencegahan merupakan alternatif yang penting (Heri Suroto,
1997:140).

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor risiko
timbulnya osteoporosis khususnya pada wanita pascamenopause karena pada

penelitian yang dilakukan oleh Siki Kawiyana (2010), banyak ditemukan wanita



pascamenopause dengan defisiensi estrogen tidak mengalami osteoporosis,
sedangkan pada wanita pascamenopause didapatkan sebanyak 78,9% dengan
kadar estradiol rendah (<40 pg/mL). dari jumlah tersebut hanya didapat 25%
dengan laju penyerapan tulang meningkat yang akan berakhir pada osteoporosis
sehingga semakin meningkatnya prevalensi osteoporosis pada wanita
pascamenopause, peneliti tertarik meneliti  osteoporosis pada wanita
pascamenopause agar dapat menekan angka terjadinya osteoporosis agar tidak
menjadi penyakit yang degeneratif serta menghemat biaya pengobatan sehingga
dapat memperbaiki nilai perekonomian individu.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan hasil catatan rekam medik RSUD Kota Semarang Periode
Januari 2008 — Desember 2012, ditemukan adanya jumlah kejadian osteoporosis
khususnya terjadi pada 65 wanita pascamenopause, maka dari itu penulis tertarik
untuk mengadakan penelitian dengan rumusan masalah “Faktor Risiko
Osteoporosis Pada Wanita Pascamenopause (Studi di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Semarang Tahun 2012)”.
1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 20127
1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
Berdasarkan hasil uraian di atas, dapat dirumuskan beberapa

permasalahan sebagai berikut:



1.2.2.1Apakah ada hubungan antara usia dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012?

1.2.2.2 Apakah ada hubungan antara aktifitas fisik dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 20127

1.2.2.3Apakah ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan osteoporosis
pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012

1.2.2.4 Apakah ada hubungan antara riwayat keluarga yang pernah mengalami
osteoporosis dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di
RSUD Kota Semarang Tahun 2012?

1.2.2.5Apakah ada hubungan antara riwayat fraktur dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012?

1.2.2.6Apakah ada hubungan antara kortiosteroid jangka penjang dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang
Tahun 2012?

1.2.2.7Apakah ada hubungan antara konsumsi alkohol dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012?

1.2.2.8Apakah ada hubungan antara risiko kebiasaan merokok  dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang
Tahun 2012?

1.2.2.9Apakah ada hubungan antara menopause dini dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 20127

1.2.2.10 Apakah ada hubungan antara diabetes mellitus dengan osteoporosis

pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012



1.2.2.11 Apakah ada hubungan antara risiko serosis hati dengan osteoporosis
pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012?
1.2.2.12 Apakah ada hubungan antara hipertiroid dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 20127
1.2.2.13 Apakah ada hubungan antara gagal ginjal kronik dengan osteoporosis
pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012?
Berdasarkan hasil pengamatan dan observasi diatas maka betapa pentingnya
pengetahuan terhadap osteoporosis, khususnya pada wanita pascamenopause
maka penulis tertarik untuk mengadakan penelitian dengan rumusan masalah
“Faktor-Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause di Rumah Sakit Kota Semarang Tahun 2012”.
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor risiko manakah yang sangat berpengaruh
terhadap terjadinya Faktor Risiko  Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause di Rumah Sakit Kota Semarang Tahun 2012.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.21 Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko usia dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang
tahun 2012
1.3.2.2Untuk mengetahui hubungan antara aktifitas fisik dengan osteoporosis

pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang tahun 2012



1.3.2.3Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang
tahun 2012

1.3.2.4Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko riwayat keluarga yang
pernah mengalami osteoporosis dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang tahun 2012

1.3.2.5Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko riwayat fraktur sebelum
terjadinya  osteoporosis  dengan  osteoporosis pada  wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang tahun 2012

1.3.2.6Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko penggunaan kortiosteroid
jangka penjang dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di
RSUD Kota Semarang tahun 2012

1.3.2.7Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko konsumsi alkohol dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang
tahun 2012

1.3.2.8 Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko kebiasaan merokok
dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota
Semarang tahun 2012

1.3.29 Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko menopause dini
dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota
Semarang tahun 2012

1.3.2.10 Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko diabetes melitus
dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota

Semarang tahun 2012



1.3.2.11 Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko serosis hati dengan

osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang

tahun 2012

1.3.2.12 Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko hipertiroid dengan

osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang

tahun 2012

1.3.2.13 Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko gagal ginjal kronik

dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota

Semarang tahun 2012

1.4 Manfaat Hasil Penelitian
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Manfaat Bagi Penulis

Dapat menjadi bahan informasi mengenai faktor apa sajakah yang dapat
mengakibatkan osteoporosis pada wanita pascamenopause

Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan

Dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam memberikan pengarahan
kepada masyarakat betapa pentingnya memperhatikan faktor apa sajakah
yang dapat mengakibatkan osteoporosis pada wanita pascamenopause
Manfaat Bagi Masyarakat

Dapat dijadikan sumber informasi atau pengetahuan masyarakat betapa
pentingnya memperhatikan faktor apa sajakah yang dapat mengakibatkan
osteoporosis pada wanita pascamenopause

Bagi Dosen Pembimbing

Mendapat penalaran ilmu khususnya pengetahuan terapan, menambah

khasanah data dan informasi terpercaya, menambah wawasan keilmuan



dan prestasi akademik mengenai betapa pentingnya memperhatikan faktor

apa sajakah yang dapat mengakibatkan osteoporosis pada wanita

pascamenopause

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 ; Tabel Keaslian Penelitian

No Peneliti /' Judul Penelitian  Jenis Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
1 Hidayat Stress Oksidatif Eksperiment 1. didapatkan hubungan
Mohamat / sebagai Faktor Laboratoris yang bermakna antara
2003 Risiko derajat morbilitas dengan
Kerusakan terjadinya  peroksidasi
Tulang Rawan lemak dan peningkatan
Sendi INOS
Osteoartitik 2. Terdapat = hubungan
bermakna antara proses
peroksida = lemak dan
peningkatan iINOS
dengan peningkatan
GAG sebagai indicator
kerusakan tulang rawan
sendi penyebab kejadian
sendi osteoartitik
2 Gage, Deych, Risk Retrospectiv  Penggunaan warafin
Radford, Osteoporosis e Cohors yang terlalu lama
Nilasena, fracture in berhubungan dengan
Binda | Elderly Women kejadian patah tulang
Maret 1988 — Patients Taking osteoporosis

April 1999

Warfarin
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Mengkonsumsi ikan
sarden dengan rutin akan
manambah kalsium darah
upaya
pencegahan osteoporosis.
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lebih
tinggi dibandingkan laki-
laki  yaitu 21,7 %
dibanding 14,8 %.

Wanita berisiko

Wanita dengan gangguan
pencernaan mempunyai
peningkatan risiko patah
tulang pangkal paha.

Terdapat hubungan
antara asupan Kkalsium,
aktifitas  fisik,

massa
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saat menopause, perokok,
adalah klinik

risiko osteoporosis

indicator
dimana terapi hormone
dan BMI vyang tinggi
terbukti menjadi factor

pretektif.

Wilayah tinggal, jenis

kelamin, umur, tingkat
pendidikan

tingkat aktifitas fisik, dan

gterakhir,

tingkat beban pekerjaan
harian merupakan factor-
faktor risiko osteoporosis
lansia Etnis Jawa. Jenis
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badan, berat dalam studi ini.
badan, dan
risiko
osteoporosis
oleh 3 ahli
gizi terlatih
di tiap
wilayah/lok
asi pada
bulan
Desember
2007-
Februari
2008
9. Ofras Studi Kasus Menggunak
Kridiana. Faktor Risiko an
2012 Osteoporosis pendekatan
Pada  Wanita kasus
Pascamenopaus  kontrol
e di Rumah
Sakit ~ Umum

Kota Semarang

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya :

1. Variabel yang diteliti meliputi umur, aktifitas fisik, indeks massa tubuh,
riwayat keluarga yang pernah mengalami osteoporosis, riwayat pernah
mengalami fraktur, kortisteroid jangka panjang, konsumsi alkohol, kebiasaan
merokok, menopause dini, diabetes mellitus, serosis hati, hipertiroid dan gagal

ginjal



13

2. Populasi dalam penelitian yaitu usia > 50 sampai 80 tahun wanita
pascamenopause yang mengalami osteoporosis sebanyak 65 pasien

3. Rancangan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kasus kontrol.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian
1.6.1 Ruang Lingkup Tempat
Ruang lingkup tempat dilaksanakn penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Semarang.
1.6.2 Ruang Lingkup Waktu
Ruang lingkup waktu dilaksanakan penelitian ini dimulai bulan
Desember 2012 sampai dengan Januari 2013.
1.6.3 Ruang Lingkup Materi
Ruang lingkup materi berupa Faktor Risiko Osteoporosis Pada Wanita

Pascamenopause.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Osteoporosis

Osteporosis adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh proses penuaan
dimana tulang melemah dan kehilangan massanya menjadi tipis, rapuh, dan
mudah patah (Mulyono, 2001). Osteoporosis juga diartikan sebagai demineralisasi
tulang yang luas atau penyusutan tulang (Ekky M, 2001).

Menurut Bachtiar (2001) osteoporosis merupakan terminologi yang dipakai
untuk penyakit etiologi pengurangan massa tulang per unit volume pada
osteoporosis terjadinya pengurangan massa tulang tersebut tanpa disertai
penurunan risiko mineral — fase organik yang bermakna, abnormalisasi mineral
tulang dan matriks organik tidak diketahui. Osteoporosis berarti tulang keropos
(porous bone) dalam arti adanya pengurangan di dalam massa jaringan tulang per
unit volume, tulang menjadi tipis, lebih rapuh, dan mengandung lebih sedikit
kalsium (Ai Sri Kosnayani, 2007).

Pengertian osteoporosis yang telah disepakati oleh Consensus Development
Conference Diagnosis Prophylasis and Treatment of Osteoporsis tahun 1991
adalah suatu penyakit yang ditandai dengan berkurangnya massa tulang dan
menurunnya mikroarsitektur jaringan tulang, yang menyebabkan peningkatan
fragilitas tulang dan peningkatan risiko fraktur (Ai Sri Kosnayani, 2007).

Worl Health Organization menentukan Established Osteoporosis bila BMD
(Bone Mineral Density) lebih besar dari pada 2,5 SD di bawah rata-rata puncak
massa tulang (Peak Bone Massa). Wanita muda yang normal didapatkan fraktur,

dikategorikan osteoporosis bila BMD lebih besar dari 2,5 SD di bawah mean,

14
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ostepenia bila BMD antara 1 dan 2,5 SD dibawah mean dan kategori normal bila
BMD tidak lebih dari 1 SD dibawah mean.

Osteoporosis merupakan penyakit skeletal sistemik yang ditandai dengan
massa tulang yang rendah dan kerusakan mikroarsitektur jaringan tulang, yang
mengakibatkan meningkatnya fragilitas tulang sehingga tulang cenderung untuk
mengalami fraktur spontan atau akibat trauma minimal (Ai Sri Kosnayani, 2007).

Definisi Osteoporosis lain yaitu menurut WHO adalah suatu penyakit yang
ditandai dengan berkurangnya massa tulang dan kelainan mikroarsitektur jaringan
tulang, dengan akibat meningkatnya kerapuhan tulang dan resiko terjadinya
fraktur tulang. Atas dasar definisi dari WHO ini maka osteoporosis diukur
densitas massa tulang dengan ditemukan nilai T-score yang kurang dari — 2,5.
Sedangkan dikatakan normal nilai T-score > [-]1 dan Osteopenia apabila T-score
antara [-]1 - [-] 2,5. Dan dikatakan osteoporosis apabila nilai Z-score < 2.

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik. Dan fraktur osteoporosis dapat
terjadi pada tiap tempat. Meskipun fraktur yang berhubungan dengan kelainan ini
meliputi thorak dan tulang belakang (lumbal), radius distal dan femur proksimal.
Definisi tersebut tidak berarti bahwa semua fraktur pada tempat yang
berhubungan dengan osteoporosis disebabkan oleh kelainan ini. Interaksi antara
geometri tulang dan dinamika terjatuh atau kecelakaan (trauma), keadaan
lingkungan sekitar, juga merupakan faktor penting yang menyebabkan fraktur. Ini
semua dapat berdiri sendiri atau berhubungan dengan rendahnya densitas tulang

(A Sri Kosnayani, 2007).
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2.2 Klasifikasi Osteoporosis
Menurut pembagiannya, osteoporosis dapat diklasifikasikan sebagai berikut:
2.2.1 Osteoporosis Primer
Ada beberapa pendapat tentang osteoporosis, yang paling dikenal ada 2 tipe
osteoporosis (Ai Sri Kosnayani, 2007) yaitu :

1. Osteoporosis tipe | ditandai dengan demineralisasi pada tulang belakang
terutama pada bagian lumbar dan tulang lengan. Osteoporosis tipe | lebih
banyak terjadi pada wanita pascamenopouse yang berumur antara 51 — 65
tahun atau 1 — 15 tahun sesudah menopause, karena itu osteporosis tipe |
sering disebut osteoporosis pascamenopouse yang berhubungan dengan
menopause dan penurunan kadar estrogen.

2. Osteoporosis tipe Il ditandai dengan demineralisasi pada tulang belakang,
pelvis, humerous, dan tibia. Terjadi pada laki-laki dan perempuan yang
berumur diatas 70 - 75 tahun. Pada osteoporosis tipe Il, tulang trubekular
dan kortikal dipengaruhi oleh peningkatan umur yang mengakibatkan
menurunnya aktifitas sel tulang terutama aktivitas osteoblas. Faktor - faktor
lain yang mempengaruhi terjadinya osteoporosis tipe Il adalah penurunan
sintesis Kalsitriol yang disebabkan oleh menurunnya aktifitas enzim 1-
hydroxylase dalam ginjal dan penurunan absorbsi kalsium intestinal karena
penuaan. Jika ini terjadi keadaan akan berlipat ganda apabila ditambah
dengan rendahnya asupan kalsium dan atau tingginya asupan fosfor yang
memacu peningkatan konsentrasi hormon paratiroid karena tingginya
konsentrasi hormon paratiroid darah akan merangsang hormon resorpsi

tulang dan meningkatkan demineralisasi tulang.
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Menurut Ai Sri Kosnayani (2007) Osteoporosis tipe Il disebut juga
senile Osteporosis, dimana osteoprosis tipe | dan tipe Il mempunyai

perbedaan sebagai berikut:

Tabel 2.1
Perbedaan Osteoporosis tipe | dan tipe Il
No. Parameter Osteoporosis
Tipe | Tipe Il
(Menopouse)  (Senile)
1 Umur 55 - 57 tahun > 75 tahun
2 Ratio (Wanita: Pria) 6:1 2:1
3 Bone Loss Trabelukar > Trabelukar =
Kortek Kortek
4 Patah Tulang Spinal Femur
tulang
punggung
5 Penyebab Utama Estrogen Umur
berkurang
6 Pentingnya  kalsium Kurang Sangat
dalam diet Penting
7 Absorbsi Kalsium Turun Turun
8 Hormon Paratyroid Turun Naik

Sumber: Ai Sri Kosnayani, 2007
Osteoporosis Sekunder

Osteoporosis  sekunder  adalah  osteoporosis yang diketahui
penyebabnya, yaitu karena adanya penyakit lain yang mendasari, definisi
atau konsumsi obat yang dapat menyebabkan osteoporosis.

Penyebab Genetik

Kistik fibrosis

Ehlers — Danlos Syndrome
Penyakit penyimpanan glikogen
Penyakit Gaucher

Hemokromatosis



Homosistinuria
Hiperkalsiura idiopatik
Sindroma marfan
Osteogenesis imperfekta
Keadaan Hipogonad

Insensitifitas androgen

. Anoreksia nervosa / bulimia nervosa

Hiperprolaktinemia
Menopause prematur
. Gangguan endokrin
Akromegali
Insifisiensi adrenal
Sindroma Cushing
Diabetes Melitus
Hiperparatiroidism
Hipertiroidisme
Hipogonadism
Kehamilan
Prolaktinoma

. Gangguan yang diinduksi obat
Glukokortikoid

Heparin

. Antikonvulsan

Barbiturate

. Antipsikotik

18
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2.3 Patogenesis Osteoporosis

Tulang merupakan jaringan ikat yang dinamik dalam metabolisme
pembentukan dan penyerapan tulang yang dinamakan bone remodeling yang
merupakan fungsi 2 sel tulang yaitu osteoblas dan osteoklas. Dalam masa
pertumbuhan bone remodeling atau sampai mencapai puncak pada usia dekade ke
3 dan kemudian bergeser kearah penyerapan lebih banyak akibat proses
degenerasi, sehingga terjadi osteoporosis yang rentan terhadap timbulnya fraktur.

Kegiatan osteoblas dan osteoklas dipengaruhi oleh multi-faktor. Etiologi pada
manula mungkin karena menurun, defisiensi Vitamin D, perubahan hormonal
(estrogen, PTH, kalsitonin) serta kegiatan fisik yang menurun atau gaya hidup.

Tulang terdiri dari dari 2 bagian yaitu bagian dalam yang terdiri dari tulang
trabekula berbentuk seperti sarang lebih (spongiosa) dan bagian luar yang padat
(korteks) yang pada proses penuaan, trabekula berkurang dan tulang korteks
menipis sebagai akibat dari metabolisme negatif (artinya katabolik lebih dasar dari
anabolik) karena pengaruh hormonal dan hal ini jelas tampak bahwa
ostepenia/osteoporosis lebih sering terdapat pada wanita pasca menopause karena
berkurangnya estrogen.

Kegiatan osteoblas yang berasal dari mesenchym bermigrasi membentuk
matrik kolagen yang kemudian akan terjadi osteosit (mengalami mineralisasi dan
terbentuknya tulang baru) yang berperan dalam pengaturan kecepatan bone
turnover, secara lokal yang dipengaruhi pula oleh faktor mekanik.

Osteoklas yang merupakan sel dengan banyak inti berasal dari makrofag
sumsum tulang atau dari monosit dalam sirkulasi yang disebut preosteoklas,

berfungsi dalam proses penyerapan resorpsi tulang.
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Siklus remodeling tulang dimulai dengan aktifitas dari resorpsi tulang oleh
aktivitas osteoklas sehingga terbentuk Lakuna Howship pada trabekula dan
Haversian pada korteks, diikuti dengan pengendapan substansi semen oleh sel
monokuler dan terjadilah pembatasan antara bagian resorpsi dan pembentukan
tulang baru.

Estrogen juga merangsang growth factor yang menyebabkan pembentukan
tulang. Oleh karena itu pada masa pertumbuhan, pembentukan tulang lebih
banyak dari kerusakan yang mencapai puncaknya pada usia dekade ke 3 dan
kemudian setelah usia 30 aktivitas osteoklas tidak dapat diimbangioleh osteoblas,
karena penurunan kadar estrogen akibat proses degenerasi rangsangan pada
osteoblas kurang, sehingga terjadilah keadaan yang disebut osteopenia (BMD - 1
SD dan -2,5 SD dari T score). Apabila terus berlanjut akan terjadi osteoporosis (-
2,5 SD dari T score atau kurang) dengan risiko timbulnya fraktur pada cedera
yang ringan.

Massa tulang pada orang dewasa yang lebih tua setara dengan puncak massa
tulang puncak yang dicapai pada usia 18-25 tahun dikurangi jumlah tulangyang
hilang. Puncak massa tulang sebagian besar ditentukan oleh faktor genetik,
dengan kontribusi dari gizi, status endokrin, aktifitas fisik dan kesehatan selama
pertumbuhan.

Proses remodeling tulang yang terjadi bertujuan untuk mempertahankan
tulang yang sehat dapat dianggap sebagai program pemeliharaan, yaitu dengan
menghilangkan tulang tua dan menggantikannya dengan tulang baru. Kehilangan
tulang terjadi ketika keseimbangan ini berubah, sehingga perpindahan tulang
berjumlah lebih besar daripada penggantian tulang. Ketidakseimbangan ini dapat

terjadi karena adanya menopause dan bertambahnya usia (Noengki, 2004:117).
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Pemahaman pathogenesis osteoporosis primer sebagian besar masih
deskriptif. Penurunan massa tulang dan kerapuhan meningkat dapat terjadi karena
kegagalan untuk mencapai puncak massa tulang yang optimal, kehilangan tulang
yang diakibatkan oleh resorpsi tulang meningkat atau penggantian kehilangan
tulang yang tidak adekuat sebagai akibat menurunnya pembentukan tulang. Selain
itu, analisis pathogenesis osteoporosis harus mempertimbangkan heterogenitas
ekspresi klinis (Noengki, 2004:118).

2.4 Patofisiologi Osteoporosis

Penyebab utama osteoporosis adalah gangguan dalam remodeling tulang
sehingga mengakibatkan kerapuhan. Terjadinya osteoporosis secara seluler
disebabkan oleh karena jumlah dan aktifitas sel osteoklas melebihi dari jumlah
dan aktifitas sel osteoblas (sel pembentuk tulang). Keadaan ini mengakibatkan
penurunan masa tulang.

Selama pertumbuhan, tubuh meningkat dalam ukuran dengan pertumbuhan
linier dan dengan aposisi dari jaringan tulang baru pada permukaan luar korteks.
Remodeling tulang mempunyai dua fungsi utama, yaitu: untuk memperbaiki
kerusakan mikro di dalam tulang rangka untuk mempertahankan kekuatan tulang
rangka, dan mensuplai kalsium dari tulang rangka untuk mempertahankan kalsium
serum. Remodeling dapat diaktifkan oleh kerusakan mikro pada tulang sebagai
hasil dari kelebihan atau akumulasi stress. Kebutuhan akut kalsium melibatkan
resorpsi yang dimediasi-osteoklas sebagaimana juga transport kalsium oleh
osteosit, peningkatan remodeling tulang dan kehilangan jaringan tulang secara

keseluruhan.
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Remodeling tulang juga diatur oleh beberapa hormon yang bersikulas,
termasuk estrogen, androgen, vitamin D dan hormon paratiroid (PTH), demikian
juga faktor pertumbuhan yang diproduksi lokal seperti IGF-1 dan IGF-II,
transforming growth factor (TGF), parathyroid hormone-related peptide
(PTHrP), ILs, prostaglandin dan anggota superfamili tumor necrosis factor
(TNF). Faktor-faktor ini secara primer memodulasi kecepatan dimana tempat
remodeling baru teraktivasi, suatu proses yang menghasilkan resorpsi tulang oleh
osteoklas, diikuti oleh suatu periode perbaikan selama jaringan tulang baru
disintesis oleh osteoblas. Sitokin bertanggung jawab untuk komunikasi diantara
osteoblas, sel-sel sumsum tulang lain dan osteoklas telah diidentifikasi sebagai
RANK ligan (reseptor activator dari NF-kappa-B; RANKL) RANKL, anggota
dari keluarga TFN, disekresi oleh osteoblas dan sel-sel tertentu dari system imun.
Reseptor osteoklas untuk protein ini disebut sebagai RANK. Aktifitas RANK dan
RANKL merupakan suatu jalur final umum dalam perkembangan dan aktifitas
osteoklas. Umpan hormonaluntuk RANKL, juga disekresi oleh osteoblas, desebut
sebagai osteoprotegerin. Modulasi perekrutan dan aktifitas osteoklas tampaknya
berkaitan dengan interaksi antara tiga faktor ini. Pengaruh tambahan juga
termasuk gizi (khususnya asupan kalsium) dan tingkat aktifitas fisik.

Ekspresi RANKL diinduksi di osteoblas, sel-T teraktivasi, fibroblast sinoval
dan sel-sel stroma sumsum tulang. la terikat ke reseptor ikatan-membran RANK
untuk memicu diferensiasi, aktivitas, dan survival osteoklas. Sebaliknya ekpresi
osteiproteregin (OPG) diinduksi oleh faktor-faktor yang menghambat katabolisme

tulang memicu efek anabolkc. OPG mengikat dan menetralisir RANKL, memicu
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hamabatan osteoklastogenesis dan menurunkan survival osteoklas yang
sebelumnya sudah ada. RANKL, aktivator reseptor faktor inti NBF, PTH,
hormone paratiroid, PGE2, prostaglandin E2, TNF, tumor necrosis factor, LIF,
Leukimia inhibitory factor, TP, thrombospondin, PDGF, platelet-derived growth
factor, OPG-L, osteoprotegerin-ligand, IL, interleukin, TGF-, transforming
growth factor.

Pada dewasa muda tulang yang diresorpsi oleh jumlah yang seimbang
jaringan tulang baru. Massa tulang rangka tetap konstan setelah massa puncak
tulang sudah tercapai pada masa dewasa. Setelah usia 30-45 tahun, proses resorpsi
dan formasi menjadi tidak seimbang dan resorpsi melebihi formasi.
Ketidakseimbangan ini dapat dimulai pada lokasi tulang rangka yang berbeda,
ketidakseimbangan ini terlebih-lebih pada wanita setelah menopause. Kehilangan
massa tulang yang berlebih dapat disebabkan peningkatan aktivitas osteoklas dan
atau suatu  penurunan aktivitas osteblas. Peningkatan rekrutmen lokasi
remodeling tulang membuat pengurangan reversible pada jaringan tulang tetapi
dapat juga menghasilkan kehilangan jaringan tulang dan kekuatan biomekanik
tulang panjang.

2.5 Faktor Risiko Osteoporosis

Menurut Ai Sri Kosnayani (2007) membagi faktor risiko osteoporosis
menjadi 2 kelompok yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko
yang tidak dapat dimodifikasi.

1. Faktor risiko yang dapat diubah, meliputi merokok, peminum alkohol,

kekurangan asupan kalsium, kurang exercise, berat badan kurang dan

penggunaan obat seperti steroid, fenobarbitol, fenitonon.



24

2. Faktor risiko yang tidak dapat diubah, meliputi gender, perempuan
(umumnya perempuan lebih ringan, tulang lebih kecil dibandingkan laki-
laki), usia lanjut, riwayat osteoporosis pada keluarga: pada umumnya adalah
tipe perawakan tubuh dalam anggota keluarga saling mirip satu sama lainnya,
ras perempuan Asia dan Kaukasoid lebih mudah terkena osteoporosis
dibandingkan perempuan Australia, dan mengidap beberapa penyakit seperti

diabetes, daire kronis, penyakit ginjal, atau hati.

2.5.1 Usia

Semua bagian tubuh berubah seiring dengan bertambahnya usia, begitu
juga dengan rangka tubuh. Mulai dari lahir sampai kira-kira usia 30 tahun,
jaringan tulang yang dibuat lebih banyak daripada yang hilang. Tetapi setelah
usia 30 tahun situasi berbalik, yaitu jaringan tulang yang hilang lebih
banyakdaripada yang dibuat.

Tulang mempunyai 3 permukaan, atau biasa disebut juga dengan envelop,
dan setiap permukaan memiliki bentuk anatomi yang berbeda. Permukaan
tulang yang menghadap lubang sumsung tulang disebuut dengan endosteal
envelop, permukaan luarnya disebut periosteal envelop, dan diantara keduanya
terdapat intracortical envelop. Ketika masa anak-anak, tulang baru terbentuk
dalam periosteum melebihi apa yang dipisahkan pada permukaan endosteal dari
tulang kortikal. Pada anak remaja, pertumbuhan menjadi semakin cepat karena
meningkatnya produksihormon seks. Seiring dengan meningkatnya usia,

pertumbuhan tulang akan semakin berkurang.
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Proporsi osteoporosis lebih rendah pada kelompok lansia dini (usia 55-56
tahun) daripada lansia lanjut (usia 65-85 tahun). Peningkatan usia memiliki
hubungan dengan kejadian osteoporosis. Jadi terdapat hubungan antara
osteoporosis dengan peningkatan usia. Begitu juga denga fraktur osteoporotic
akan meningkat dengan bertambahnya usia. Insiden fraktur pergelangan tangan
meningkat secara bermakna setelah umur 50 tahun, fraktur vertebra meningkat
setelah umur 60 tahun, dan fraktur pangggul sekitar 70 tahun (Ai Sri

Kosnayani,2007)

2.5.2 Jenis Kelamin
Jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
osteoporosis. Wanita secara signifikan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
terjadinya osteoporosis. Pada osteoporosis primer, perbandingan antara wanita
dan pria adalah 5 : 1. Pria memiliki prevalensi yang lebih tinggi terjadinya
osteoporosis sekunder, yaitu sekitar 40-60%, karena akibat dari hipogonadisme,
konsumsi alkohol, atau pemakaian kostikosteroid yang berlebihan. Secara
keseluruhan perbandingan wanita dan pria adalah 4:1(Ai Sri Kosnayani,2007).
2.5.3 Ras
Pada umumnya ras Afrika-Amerika memiliki massa tulang tertinggi,
sedangkan ras kulit putih terutama Eropa Utara memiliki massa tulang terendah.
Massa tulang pada ras campuran Asia-Amerika berada diantara keduanya.
Penelitian menunjukkan bahwa, bahkan pada usia muda terdapat perbedaan antara
anak Afrika-Amerika dan anak kulit putih. Wanita Afrika-Amerika umumnya

memiliki massa otot yang lebih tinggi. Massa tulang dan massa otot memiliki
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kaitan yang sangat erat, dimana semakin berat oto, tertekan pada tulang semakin
tinggi sehingga tulang semakin besar. Penurunan massa tulang pada wanita
Afrika-Amerika yang semua cenderung lebih lambat daripada wanita berkulit
putih. Hali ini mungkin disebabkan oleh perbedaan hormon di antara kedua ras
tersebut.

Beberapa penelitian lain juga menunjukkan bahwa wanita yang berasal dari
negara-negara Eropa, Jepang, dan Cina lebih mudah terkena osteoporosis daripada
yang berasal dari Afrika, Spanyol atau Mediterania (Al Sri Kosnayani,2007).
2.5.4 Riwayat Keluarga

Faktor genetika juga memiliki Kkonstribusi terhadapa massa tulang.
Penelitian terhadap pasangan kembar menunjukkan bahwa puncak massa tulang
di bagian pinggul dan tulang punggung sangat bergantung pada genetika. Anak
perempuan dari wanita yang mengalami patah tulang osteoporosis rata-rata
memiliki masa tulang yang lebih rendah daripada anak seusia mereka (kira-kira
3-7% lebih rendah). Riwayat adanya osteoporosis dalam keluarga sangat
bermanfaat dalam menentukan faktor risiko seseorang mengalami patah tulang
(A Sri Kosnayani,2007).

2.5.5 Aktifitas Fisik

Aktifitas fisik sangat mempengaruhi pembentukan massa tulang, beberapa
hasil penelitian menunjukkan aktifitas fisik seperti berjalan kaki, berenang, dan
naik sepeda pada dasarnya memberi pengaruh melindungi tulang dan
menurunkan demineralisasi tulang karena pertambahan umur. Hasil penelitian
Recker et all dalam Groff dan Gropper (2000) membuktikan bahwa aktifitas
fisik berhubungan dengan penambahan kepadatan tulang (Ai Sri Kosnayani,

2007).
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Menurut henrich (2003) aktifitas fisik sangat mempengaruhi pembentuka
massa tulang. Beberapa hasil penelitian menunjukkan aktifitas fisik seperti
berjalan kaki, dan naik sepeda pada dasarnya memberikan pengaruh melindungi
tulang dan menurunkan demineralisasi tulang karena pertambahan umur. Hasil
penelitian Recker et.al. dalam Groff dan Gropper (2000), membuktikan bahwa
aktifitas fisik berhubungan dengan penambahan kepadatan tulang belakang (Ai
Sri Kosnayani, 2007).

Aktivitas fisik harus mempunyai unsur pembebanan pada tubuh atau
anggota gerak dan penekanan pada aksis tulang, seperti jalan kaki, jogging,
aerobik (termasuk dansa) atau jalan naik turun bukit. Aktifitas fisik juga dapat
dilihat dari kebutuhan energi untuk aktifitas yang dilakukan sehari-hari dengan
cara mencatat semua waktu kegiatan dalam satuan jam dan selanjutnya
dikalikan dengan kebutuhan energi untuk tiap jenis aktivitas dalam satuan
kalori/kg berat badan/jam. Kebutuhan energi untuk berbagai aktivitas dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.2

Kebutuhan ebergi untuk berbagai aktivitas

Aktifitas Kall/kg/  Aktifitas Kall/kg/
Jam Jam

Bersepeda (cepat) 7,6 Main piano (sedang) 1,4

Bersepeda (sedang) 2,5 Membaca keras 0,4

Bertukang/ kayu 2,3 Berlari 7,0

(berat)

Menyulam 0,4 Menjahit, tangan 0,4

Berdansa (cepat) 3,8 Menjahit mesin jahit 0,6
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tangan
Berdansa (sedeang) 3,0 Menjahit mesin jahit 0,4
motor
Mencuci piring 1,0 Menyanyi keras 0,8
Mengganti baju 0,7 Duduk diam 0,4
Menyetir mobil 0,9 Berdiri tegap 0,6
Makan 0,4 Berdiri relaks 0,5
Mencucin pakaian 13 Menyapu lantai 1,4
Tiduran 0,1 Berenang 3, km/jam 79
Mengupas kentang 0,6 Mengetik cepat 1,0
Main pingpong 4.4 Berjalan 3 km/jam 2,0
Menulis 0,4 Berjalan 6,8 km/jam 34
(cepat)
Mengecat kursi 15 Berjalan 10 km/jam 9,3

(sangat cepat)

Sumber: Ai Sri Kosnayani, 2007
Menurut Mubhilal dkk (1994), melalui perhitungan Angka Metabolisme Basal

(AMB) responden dengan menggunakan persamaan menurut FAQ (1985):

Wanita dengan usia 30 — 60 tahun : 8,7 BB + 829 kkal

Wanita dengan usia > 60 tahun 3 10,5 BB + 596 kkal

Aktifitas fisik dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok, yaitu:

1. Ringan (jenis kegiatan 25 % waktu yang digunakan untuk duduk atau berdiri,
75% untuk berdiri atau bergerak) untuk wanita kebutuhan energi totalnya
(AMB + aktivitas fisik) atau sebesar 1,55 AMB

2. Sedang (jenis kegiatan 40% waktu digunakan untuk duduk atau berdiri, 60%
untuk berdiri atau bergerak) untuk wanita kebutuhan energi totalnya (AMB +
aktifitas fisik) atau sebesar 1,70 AMB

3. Berat (jenis kegiatan 75% waktu digunakan untuk duduk atau berdiri, 25%
untuk beridir atau bergerak) untuk wanita kebuutuuhan energi totaknya (AMB

+ aktifitas fisik) atau sebesar 2,00 AMB.
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2.5.6 Indeks Massa Tubuh

Berat badan yang ringan, indeks massa tubuh yang rendah, dan kekuatan
tulang yang menurun memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap berkurangnya
massa tulang pada semua bbagian tubuh wanita. Beberapa penelitian
menyimpulkan efek berat badan terhadap massa tulang lebih besar pada
bagiantubuh yang menopang berat badan, misalnya pada tulang femur atau
tibia.

Estrogen tidak hanya dihasilkan oleh ovarium, namun juga dapat dihasilkan
oleh kelenjar adrenal dan dari jaringan lunak. Jaringan lemak atau adipose
dapat mengubah hormon androgen menjadi estrogen. Semakin banyak jaringan
lemak yang dimiliki oleh wanita, semakin banyak hormon estrogen yang dapat
diproduksi. Penurunan massa tulang pada wanita yang kelebihan berat badan
dan memiliki kadar lemak yang tinggi, pada umumnya akan lebih kecil. Adanya
penumpukan jaringan lunak dapat meliindungi rangka tubuh dari trauma dan
patah tulang.

25.7 PilKB

Terdapat beberapa bukti bahwa wanita yang menggunakan pil KB untuk
waktu yang lama memiliki tulang yang lebih kuat daripada yang tidak
mengkonsumsinya. Kontrasepsi oral mengandung kombinasi estrogen dan
progesteron dan keduanya dapat meningkatkan massa tulang. Hormon tersebut
dapat melindungi wanita dari berkurangnya massa tulang dan bahkan

merangsang pembentukan tulang.
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2.5.8 Penggunaan Kortikosteroid

Kortikosteroid banyak digunakan untuk mengatasi berbagai penyakit,
terutama penyakit autoimun, namun Kortikosteroid yang digunakan dalam
jangka panjang dapat menyebabkan terjadinya osteoporosis sekunder dan
fraktur osteopototik. Kortikosteroid dapat menginduksi terjadinya osteoporosis
bila dikonsumsi lebih dari 7,5 mg per hari selama lebih dari 3 bulan.

Kortikosteroid akan menyebabkan gangguan absorbsi kalsium di usus, dan
peningkatan ekskresi pada ginjal, sehingga akan terjadi hipokalsemia. Selain
berdampak pada absorbs kalsium dan ekskresi kalsium, kortikosteroid juga
akan menyebabkan penekanan terhadap hormon gonadotropon, sehingga
produksi estrogen akan menurun dan akhirnya akan terjadi peningkatan kerja
osteoklas. Kortikosteroid juga akan menghambat kerja osteoblas, sehingga
penurunan formasi tulang akan terjadi. Dengan terjadinya peningkatan kerja
osteoklas dan penurunan kerja dari osteoblas, maka akan terjadi osteoporosis
yang progresif.

2.5.9 Menopause Dini

Wanita yang memiliki masa menopause akan terjadi fungsi ovarium yang
menurun sehingga produksi hormon estrogen dan progesterone juga menurun.
Ketika tingkat estrogen menurun, siklus remodeling tulang berubah dan
pengurangan jaringan tulang akan dimulai.

Salah satu fungsi estrogen adalah mempertahankan tingkat remodeling
tulang yang normal. Tingkat resorpsi tulang akan menjadi lebih tinggi daripada

formasi tulang, yang mengakibatkan berkurangnya massa tulang. Sangat
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berpengaruh terhadap kondisi ini adalah tulang trabekular karena tinggi
turnover yang tinggi dan tulang ini sangat rentan terhadap defisiensi estrogen.
Tulang trabekular akan menjadi tipis dan akhirnya berlubang atau terlepas dari
jaringan sekitarnya. Ketika cukup banyak tulang yang terlepas, tulang
trabekular akan melemah.

Kadar estrogen berpangaruh positif terhadap mineralisasi tulang.
Kecepatan resorpsi dan deposisi tulang baru untuk menggantikan yang hilang
dipengaruhi oleh sirkulasi kadar estrogen. Pada saat kadar estrogen rendah yang
biasanya terjadi pada wanita pascamenopause, atlet dan yang mengkonsumsi
obat-obatan tertentu, seperti steroid, fenobarbital, fenitonin maka kemampuan
pembentukan tulang akan menurun sedangkan resorpsi tulang akan meningkat.

Penurunan kepadatan tulang pada wanita pascamenopause terjadi karena
indung telur mengalami penurunan dalam memproduksi hormon estrogen.
Penurunan produksi hormon estrogen akan diikuti dengan meningkatnya kalsium
yang terbuang dari tubuh seorang wanita (Siki Kawiyana (2010). Hal ini secara
berangsur akan menyebabkan penurunan kepadatan tulang atau terjadi
pengurangan dalam massa jaringan tulang per unit volume (gram/cmz2), sehingga
tulang menjadi tipis lebih rapuh dan mengandung sedikit kalsium atau tulang
semakin keropos. Proses pengeroposan tulang ini disebut osteoporosis. Penurunan
kepadatan tulang dengan risiko osteoporosis pada wanita meningkat secara nyata
di usia 50 tahun yaitu sekitar usia menopause. Bintang Soetjahjo dan Djoko
Roeshadi (1998) menjelaskan bahwa penurunan kepadatan tulang pada wanita

pascamenopause selain disebabkan karena menurunnya kadar estrogen, juga dapat
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disebabkan oleh faktor lain yang ikut mempengaruhi kepadatan tulang yaitu
aktivitas fisik, asupan kalsium, asupan vitamin D, asupan fluorida, dan asupan
kalium. Begitu pula pengaruh paritas, lamanya menyusui, kebiasaan merokok,
mengkonsumsi alkohol dan kafein, serta asupan fosfor (fosfat), berat badan
kurang dan asupan protein juga dianggap sebagai faktor yang dapat menyebabkan
osteoporosis. Puncak pembentukan massa tulang (peak bone mass) terjadi pada
usia 10 — 35 tahun dan sangat tergantung pada asupan kalsium dan aktivitas fisik
(Mulyono, 1999).

Dengan demikian osteoporosis disebabkan bukan hanya oleh satu faktor saja
melainkan terdapat banyak faktor yang berinteraksi satu sama lain. Terdapat
bebarapa faktor risiko terjadinya osteoporosis, yaitu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi antara lain adalah usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat
fraktur, sedangkan faktor risiko yang dapat diimodifikasi antara lain adalah indeks
massa tubuh yang kurang atau dibawah normal (< 18,5), konsumsi alkohol,
merokok, hormon endogen seperti: estrogen, menopause dini, aktifitas fisik,
penyakit sistemik, dan penggunaan steroid jangka panjang (Bintang Soetjahjo,
1994: 64-74). Masalah yang kita hadapi ketika seseorang mengalami osteoporosis
tidak hanya karena penurunan kualitas dan fungsi hidup individu, tetapi juga

masalah biaya kesehatan ketika terjadi fraktur dan meningkatkan mortalitas.

2.5.10 Merokok
Tembakau dapat meracuni tulang dan juga menurunkan kadar estrogen,

sehingga kadar estrogen pada orang yang merokok akan cenderung lebih
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rendah yang tidak merokok. Wanita pascamenopause yang merokok dan
mendapatkan tambahan estrogen masih akan kehilangan massa tulang. Berat
badan perokok juga lebih ringan dan dapat mengalami menopause dini (kira-
kira 5 tahun lebih awal), daripada non perokok. Dapat diartikan bahwa wanita
yang merokok memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya osteoporosis
dibandingkan wanita yang tidak merokok.

Merokok berhubungan dengan massa tulang yang rendah, mempercepat
masa menopause dan meningkatkan kehilangan massa tulang pada
pascamenopouse. Selain itu pada wanita, merokok juga dapat menurunkan
sirkulasi konsentrasi estrogen yang dapat meningkatkan kerja osteoklas dalam
meresorpsi tulang sehingga menyebabkan tulang kehilangan massanya.

Sebuah penelitian yang dilakukan Ai Sri Kosnayani (2007) menyebutkan
bahwa pada saudara kembar melaporkan bahwa wanita yang merokok satu
bungkus rokok selama masa dewasanya akam mengalami kehilangan massa
tulang ekstra sebanyak 5-10% dari tulang mereka ketika menopause tiba.

2.5.11 Konsumsi Alkohol
Konsumsi alkohol yang berlebihan selama bertahun-tahun mengakibatkan
berkurangnya massa tulang. Kebiasaan alkohol lebih dari 750 mL per minggu
mempunyai peranan penting dalam penurunan densitas tulang.
Alkohol dapat secara langsung meracuni jaringan tulang atau mengurang
massa tulang karena adanya nutrisi yang buruk. Hal ini disebabkan karena pada
orang yang selalu mengkonsumsi alkohol biasanya tidak mengkonsumsi

makanan yang sehat dan hampir seluruh kalori dari alkohol. Disamping akibat
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dari defisiensi nutrisi, kekurangan vitamin D juga disebabkan oleh
terganggunya metabolisme di dalam hepar, karena pada konsumsi aklohol
berlebih akan meyebabkan gangguan fungsi hepar.

Kebiasaan mengkonsumsi alkohol berhubungan dengan peningkatan
kecepatan kehilangan massa tulang pada laki-laki. Sedangkan Laitnen dan
Valiki (1991) menemukan bahwa orang-orang yang meminum alkohol secara
berlebihan pada umumnya massa tulang yang rendah dan menurunnya aktifitas
osteoblas. Selain itu juga akan meningkatkan risiko fraktur pada tulang
panggul. Kadar hormon paratiroid (HPT) yang tinggi juga berhubungan dengan
asupan alcohol (Ai Sri Kosnayani, 2007).

2.5.12 Riwayat Fraktur

Beberapa penelitian sebelumnya telah menyebutkan bahwa, riwayat fraktur
merupakan salah satu faktor risiko osteoporosis. Fraktur atau patah tulang
adalah keadaan dimana hubungan atau kesatuan jaringan tulang terputus.
Tulang mempunyai daya lentur (elastisitas) dengan kekuatan yang memadai,
apabila trauma melebihi dari daya lentur tersebut maka terjadi fraktur (patah
tulang). Penyebab terjadinya fraktur adalah trauma, stres kronis dan berulang
maupun pelunakan tulang yang abnormal (Ekky M, 2001: 113).

Fraktur dapat terjadi oleh karena beberapa sebab, dan sebab-sebab itu tidak
hanya trauma berat. Kadang-kadang trauma ringan saja dapat menimbulkan
fraktur bila tulangnya sendiri terkena penyakit tertentu. Trauma atau tekanan
ringan yang berulang dan terus menerus juga dapat menyebabkan fraktur dan

berakbat terjadinya osteoporosis.
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2.5.13 Penyakit Sistemik Diabetus Millitus

Penurunan densisitas tulang sering dialami penderita DM, bahkan dapat
terjadi fraktur. Penurunan massa tulang bersama sama dengagn onset DM,
namun patogenesisnya masih belum jelas, ada dugaan diakibatkan defisiensi
insulin, terbuangnya kalsium pada saat glikosuria, atau peningkatan resorpsi
karena sebab lain.

Pada DEM tipe I, telah diamati dalam beberapa penelitian ternyatadi
dapatkan gambaran radiologis pada tulang padat terdapat penipisaan struktur
tulang. Hal ini diduga disebabkan akibat kontrol gula darah yang buruk. Tetapi
dalam penelitianyang lebih besar tidak ditemukan hubungan kejadian frantur
dengan DM tipe |. ketidaksesuaian ini disebabkan adanya perbedaan antara
pemeriksaan densitas tulangdengan tempat terjadinya fraktur. Pengukuran
dengan densitometry ternyatatidak adekuat pada penderita DM tipe |
disebabkan adanya perbedaan/perubahan berat badan, sedangkan pada
penderita dengan risiko tinggi terhadap osteoporosis biasa terjadi pada tulang
berongga biasanya pada penderita dengan neurapati perifer, yaitu
padapergelangan kaki. Pada DM tipe I, densitas tulang pada wanita tidak
terjadi penurunan. Hal ini disebabkan pembentukan massa tulang yang lebih
daripada normal, yang berhubungan dengan peningkatan indeks massa tubuh
pada DM tipe Il. Beberapa penelitian menduga hal tersebut karena penderita
dalam keadaan obese, mungkin juga adaanya kadar estrogen dan amylin yang

lebih tinggi pada menopause (Hikmat permana; 2006).
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2.5.14 Penyakit Sistemik Serosis Hati

Serosis hati adalah suatu kondisi dimana jaringan hati yang normal
digantikan oleh jaringan parut (fibrosa) yang terbentuk melalui proses bertahab.
Jaringan parut inistruktur normal dan regenerasi sel-sel hati. Sel-sel hati
menjadi rusak dan matisehingga hati secara bertahab kehilangan fungsinya.
Dengan adanya serosis hati berarti mempengaruhi juga penyerapan zat-zat gizi
oleh hati, misalnya kalsium, protein, lemak, penyimpanan glokogen sehingga
dapat memperlambat proses pembentukan jaringan tulang baru sehingga
mempercepat kejadian osteoporosis .

2.5.15 Penyakit Sistemik Hipertiroid

Hipertiroid adalah suatu penyakit yang diakibatkan karena meningkatnya
kadar hormon tiroid dalam darah. Fungsi hormon tiroid yaitu mengatur
metabolisme tubuh, sehingga segala sesuatunya berjalan lancar dan normal di
dalam tubuh seseorang.

Penderita kelenjar gondok biasanya 80-90% adalah wanita. Sedangkan
laki-laki sangat jarang. Pada wamita, hipertiroid menyebabkan gangguan
menstruasi dan gangguan kesuburan. Jika berkepanjangan, hipertiroid ini akan
menbuat penderitanya mengalami osteoporosis atau pengeroposan tulang.
Untuk mengatasinya, pengobatan yang harus diberikan adalah menurunkan
dengan cepat kadar hormone toroid dalam darah dengan obat anti tiroid.

2.5.16 Penyakit Sistemik Gagal Ginjal

Gagal ginjal adalah proses kerusakan pada ginjal dengan rentang waktu
lebih dari 3 bulan. Pada gagal ginjal akut, ginjal kehilangan sebagian atau
selurun kemampuannya denga cepat. Gejala gejala dari funsi ginjal yang

memburuk adanya perasaan yang kurang sehat nafsu makan berkurang.
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2.6 Pendekatan Diagnosis Osteoporosis

Osteoporosis adalah penyakit yang tersamar (silent disease) dan progresif,
oleh karena itu gejala timbulnya osteoporosis tidak dapat diketahui sampai adnya
fraktur, namun dengan pemeriksaan yang teratur dapat diketahui adanya
penurunan timbulnya massa tulang.

Gejala klinik osteoporosis adalah keluhan nyeri tulang belakang yang
manahun yang hilang timbul akan semakin nyata, apabila terjadi nyeri yang hebat
akibat timbulnya fraktur kompresi tulang wvertebra yang mengakibatkan
berkurangnya tinggi badan kelainan fisik. Gejala timbulnya fraktur tulang panjang
akibat cedera ringan.

2.6.1 Anamnesis

Anamnesis  mempunyai peranan penting dalam evaluasi penderita
osteoporosis. Keluhan-keluhan utama yang dapat menagarah kepada diagnosis,
seperti misalnya bowling leg dapat mengarah pada diagnosisi riket, kesemutan,
dan rasa kebal di sekitar mulut dan ujung jari yang terjadi pada hipokalsemia.
Pada anak-anak, gangguan pertumbuhan atau tubuh pendek, nyeri tulang dan
kelemahan otot, wadding gait dan Klasifikasi ekstraskeletel dapat mengarah pada
penyakit tulang metabolik.

Selain dengan anamnesis keluhan utama, pendekatan menuju diagnosis juga
dapat dibantu dengan adanya riwayat fraktur yang terjadi karena trauma minimal,
adanya faktor imobilisasi lama, penurunan tinggi badan pada orang tua,
kurangnya paparan sinar matahri, asupan kalsium fosfor dan vitamin D dan

faktor-faktor risiko lainnya.
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Obat-obatan yang dikonsumsi dalam jangka panjang juga dapat digunakan
untuk menunjang anamnesis, yaitu misalnya konsumsi kostikosteroid, hormon
tiroid, antikonvulsan, heparin. Selain konsumsi obat-obatan, juga konsumsi
alkohol jangka panjang dan merokok. Tidak kalah pentingnya, yaitu adanya
riwayat keluarga yang pernah menderita osteoporosis.

2.6.2 Pemeriksaan Fisik

Pada pemeriksaan fisik yang hasru diukur dengan tinggi badan dan berat
badan, demikian juga dengan gaya jalan penderita, deformitas tulang, leg-length
inequality dan nyeri spinal.

Hipokalsemia yang terjadi dapat ditandai oleh adanya iritasi muskulosketal,
yaitu berupa tetani. Adduksi jempol tangan juga dapat dijumpai, fleksi sendi
metacarpophalangeal dan ekstensi sendi interphalang.

Penderita dengan osteoporosis sering menunjukkan kifosis dorsal atau gibbus
(Dowager’s hump) dan penurunan tinggi badan. Selain itu juga didapatkan
protuberansi abdomen, spasme otot paravertebral dan kulit yang tipis (tanda
McConkey).

2.6.3 Pemeriksaan Laboratorium

Manfaat adanya pemeriksaan  petanda biokimia tulang adalah dapat
memprediksi adanya kehilangan massa tulang dan adanya risiko fraktur untuk
menyeleksi pasien yang membutuhkan terapi antiresorptif, dan untuk
mengevaluasi efektifitas terapi.

Pemeriksaan ini digunakan untuk menunjang diagnosis osteoporosis yaitu
dengan menggunakan berbagai tanda biokimiawi untuk menentukan bone
turnover kalsium dan fosfatase alkali serum yang semula dianggap merupakan

petanda turnover tulang yang baik, ternyata kadarnya dalam darah normal.
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Pemeriksaan biokimiawi tulang lainnya yaitu kalsium total dalam serum, ion
kalsium, kadar fosfor dalam serum, kalsium urin, osteokalsin serum, fosfat serum,
piridinolin urin, dan bila perlu hormon paratiroid dan vitamin D. dengan
penelitian yang ada, saat ini yang dianggap sebagai petanda turnover tulang yang
baik adalah:

Sebagai penanda pembentuk tulang: osteokalsin (= bone GLA protein) serum,
Isoenzim fosfatase alkali. Sedangkan sebagai penanda reabsorpsi tulang adalah
Piridinolin dan deoksi-piridinolin ~ “cross-link” urin, Hidroksiprolin urin.
Walaupun aspek dinamik tulang dan dari segi deteksi dini pemeriksaan ini
memenuhi syarat, akan tetapi mengingat biaya pemeriksaan yang cukup mabhal,
pemeriksaan ini tidak begitu banyak dilakukan.

Kalsium serum terdiri dari 3 fraksi, yaitu kalsium yang terikat pada albumin
(40%), kalsium ion (48%) dan kalsium komlplek (12%). Kalsium yang terikat
pada albumin tidak dapat difiltrasi oleh glomerulus. Keadaan yang dapat
mempengaruhi kadar albumin serum seperti serosis hepatik dan sindrom nefrotik
akan mempengaruhi kadar kalsium total serum. lkatan kalsium pada albumin
sangat baik terjadi pad pH 7-8. Peningkatan dan penurunan pH 0,1 secara akut
akan menurunkan ikatan kalsium pada albumin sekitar 0,12 mg/dl. Pada penderita
hipokalsemia dengan asidosis metabolik yang berat, misalnya pada penderita
gagal ginjal, koreksi asidemia yang cepat dengan natrium bikarbonat akan dapat
menyebabkan tetani karena kadar kalsium akan menurun dengan drastis.

Pemeriksaan ion kalsium lebih bermakna dibandingkan dengan pemeriksaan
kadar kalsium total. lon kalsium merupakan fraksi kalsium plasma yang penting
pada proses-proses fisiologik, seperti pada kontraksi otot, pembekuan darah,

sekresi hormon paratiroid dan mineralisasi tulang.
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Osteokalsin merupakan salah satu tanda dari aktifitas osteoblas dan formasi
tulang. Selain sebagai petanda aktifitas formasi, osteokalsin juga dilepaskan pada
saat proses resorpsi tulang, sehingga kadarnya dalam serum tidak hanya
menunjukkan aktifitas formasi, namun juga aktifitas resorpsi. Kadar osteokalsin
dalam matriks akan meningkat bersamaan dengan peningkatan hidroksiapatit
selama pertumbuhan tulang.

Carboxy-terminal propeptide of tipe | collagen dan amino-terminal
propeptide of type | collagen merupakan bagian dari petanda adanya proses
formasi tulang karena sebagian besar protein yang dihasilkan oleh osteoblas
adalah kolagen tipe I, namun kolagen tipe | juga dihasilkan oleh kulit, sehingga
penggunaanya di klinik tidak sebaik alkali fosfat tulang ataupun osteokalsin.

Produk degradasi kolagen yaitu hidroksilisil-piridinollin (piridinolin), dan
lisil-piridinollin (deoksipiridinolin). Pada saat tulang di resorpsi, produk degradsi
kolagen akan dilepaskan ke dalam darah dan akhirnya akan disekresi lewat ginjal.
Piridinolin lebih banyak ditemukan di dalam ginjal daripada deoksipiridinolin,
akan tetapi deoksipiridinollin lebih spesifik karena piridinolin juga ditemukan
dalam kolagen tipe Il pada sendi dan jaringan ikat lainnya.

Ada bebarapa hal yang harus diperhatikan dalam pemeriksaan petanda
biokimia tulang, yaitu:

1. Petanda biokimia tulang diukur dalam urin, sehingga perlu memperhatikan
kadar keratin dalam darah dan urin karena akan mempengaruhi hasil
pemeriksaan.

2. Petanda biokimia tulang dipengaruhi umur, karena pada usia muda terjadi

peningkatan bone-turnover
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3. Terdapat perbedaan hasil pada penyakit-penyakit tertentu, misalnya penyakit
paget hasil alkali fosfatase tulang akan lebih tinggi dibandingkan osteokalsin,
terapi bifosfonat akan menurunkan kadar piridinolin dan deoksipiridinolin
yang terikat protein tanpa perubahan ekskresi, tetapi estrogen menurunkan
ekskresi piridinolin dan deoksipiridinolin urin bebas maupun yang terikat
protein.

2.6.4 Pemeriksaan Radiologik
Gambaran radioligik yang khas pada osteoporosis adalah adanya penipisan

kosteks dan daerah trabekular yang lebih lusen. Hal ini akan tempak jelas pada
tulang-tulang vertebra yang memberikan gambaran picture-frame vertebra. Pada
pemeriksaan radiologik tulang vertebra sangat baik untuk menemukan adanya
fraktur komperasi, fraktur baji atau fraktur bikonkaf. Pada anak-anak, fraktur
komperasi dapat timbul spontan dan berhubungan dengan osteoporosis yang berat,
misalnya pada osteogenesis imperfekta, reketsia, artitis rheumatoid juvenile,
penyakit Crohn atau penggunaan seteroid jangka panjang. Bowing deformity pada
tulang panjang sering didapakkan pada anak-anak dengan osteogenesis
imperfekta, riketsia, dan dysplasia fibrosa.

Selain dengan memeriksa foto polos, dapat dilakukan juga skintigrafi tulang
dengan menggunakan Technetium-99m yang dilabel pada metilen difosfonat atau
hidroksi metilen difosfonat. Diagnosis ditegakkan dengan mencari uptake yang
meningkat, baik secara umum maupun fokal.

2.6.5 Pemeriksaan Densitas ulang
Pengukuran kepadatan tulang adalah pengukuran kepadatan mineral (seperti

kalsium) pada tulang dengan menggunakan sinar-X special, CT scan atau

unltrasounds. Dari hasil pengukuran kepadatan tulang ini dapat diperkirakan

kekuatan tulang (Ai Sri Kosnayani, 2007).
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Pengukuran kepadatan tulang sebaiknya nilai dilakukan pada usia dengan
risiko terjadi pengeroposan, yaitu mulai usia 35 tahun. Sejak usia 35 tahun
resorpsi tulang lebih dominan dibandingkan dengan proses pembentukan tulang.
Sebagaimana dikemukankan oleh Tjokroprawiro (1994), puncak pembentukan
massa tulang (peak bone mass) terjadi pada usia 10-35 tahun da sangat tergantung
pada asupan kalsium dan aktifitas fisik (Ai Sri Kosnayani, 2007).

Beberapa teknik yang dapat digunakan untuk mengukur kepadatan tulang
adalah sebagai berikut:

1. Dual_Energy X-ray Absorbtiometry (DEXA)

Dual_energi X-ray absorptiometry (DEXA), menggunakan dua sinar-X

berbeda, dapat digunakan untuk mengukur kepadatan tulang belakang dan

pangkal paha. Sejumlah sinar-X dipancarkan pada bagian yang lain. Tulang
yang mempunyai kapadatan tulang tertinggi hanya mengizinkan sedikit sinar-

X yang melewatinya. DEXA merupakan metode yang paling akurat untuk

mengukur kepadatan mineral tulang. DEXA dapat mengukur sampai 2 %

mineral tulang yang hilang tiap tahun. Penggunaan alat ini sangat cepat dan
hanya menggunakan radiasi dengan dosis yang rendah tetapi lebih mahal
dibandingkan dengan metode ultrasounds.

2. Peripheral Dual_Energy X-ray Absorbtiometry (D-DEXA).

Peripheral dual-energi X-ray absorptiometry (P-DEXA), merupakan hasil

modifikasi DEXA. Alat ini mengukur kepadatan tulang anggota badan seperti

pergelangan tangan, tetapi tidak dapat mengukur kepadatan tulang yang

berisiko patah tulang seperti tulang belakang atau pangkal paha. Jika
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kepadatan tulang belakang dan pangkal paha sudah diukur maka pengukuran
dengan P-DEXA tidak diperlukan. Mesin P-DEXA mudah dibawa,
menggunakan radiasi sinar-X dengan dosis yang sangat kecil dan hasilnya
lebih cepat dan konvensional dabandingkan DEXA.

Dual Photon Absorptiometry (DPA)

Dual Photon absorptiometry (DPA), menggunakan zat radioaktif untuk
menhasilkan radiasi. Dapat mengukur kepadatan mineral tulang belakang dan
pangkal paha, juga menggunakan radiasi sinar dengan dosis yang sangat
rendah tetapi memerlukan waktu yanag cukup lama.

Ultrasound

Ultrasounds, pada umumnya digunakan untuk tes pendahuluan. Jika hasilnya
mengindikasikan kepadatan mineral tulang rendah maka dianjurkan untuk tes
menggunakan DEXA. Ultrasounds menggunakan gelombang suara untuk
mengukur kepadatan mineral tulang, biasanya pada telapak kaki. Sebagian
mesin melewatkan gelombang suara melaliu udara dan sebagian lagi melalui
air. Ultrasounds dalam penggunaannya cepat, mudah dan tidak menggunakan
radiasi seperti sinar-X. salah satu kelemahan Ultrasounds tedak dapat
menujukkan kepadatan mineral tulang yang birisiko patah tulang karena
osteoporosis. Penggunaan Ultrasounds juga lebih terbatas dibandingkan
DEXA.

. Quantitative Computed Tomograph (QTC)

Quantitative computed tomography (QTC), yaitu suatu model dari CT-scan

yang dapat mengukur kepadatan tulang belakang. Salah satu model dari QTC
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disebut peripheral QCT (pQCT) yang dapat mengukur kepadatan tulang
anggota badan seperti pergelangan tangan pada umumnya pengukuran dengan
QCT jarang dianjurkan karena sangat mahal, menggunakan radiasi dengan
dosis tinggi dam kurang akurat dibandingkan dengan DEXA, P-DEXA atau
DPA.
Hasil pengukuran kepadatan mineral tulang dapat dilaporkan dalam beberapa
bentuk, yaitu :
1. T-score
T-score hasil pengukuran kepadatan tulang dibandingkan dengan nilai rata-
rata kepadatan tulang sehat pada umur 30 tahun. Nilai kepadatan mineral tulang
selanjutnya dilaporkan sebagai standart deviasi dari mean kelompok yang
direfernsikan:
1. Nilai negatif (-) menidentifikasikan bahwa tulang mempunyai kepadatan yang
lebih kecil dibandingkan dengat rata-rata kepadatan tulang sehat pada usia 30
tahun.

2. Nilai positif (+) mengidentifikasikan bahwa tulang mempunyai kepadatan
mineral yang lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata kepadatan tulang
sehat pada usia 30 tahun.

Tabel 2.2 menunjukkan definisi osteoporosis berdasarkan

osteoporosis T-score menurut World Health Organization.
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Tabel 2.3

Osteoporosis berdasarkan T-score Kepadatan Mineral Tulang

T-score
Normal -1<SD<2,5
Kepadatan  mineral tulang -25<SD<-1
rendah
( osteopenia)
Osteoporosis <-2,5
Osteoporosis parah < -2,5 dan adanya satu

atau lebih fracture

Sumber: Ai Sri Kosnayani, 2007

2. Z-score
Nilai kepadataan mineral tulang yang diperoleh dibandingkan dengan hasil

yanglain dari kelompok orang yang mempunyai umur, jenis kelamin dan ras yang

sama. Hasilnya disebut (Z-score). Nilai ini diberikan dalam standar deviasi

(SD)dari nilai rata-rata kelompoknya.

1) Nilai negatif (-) mengindikasikan bahwa tulang mempunyai kepadatan yang
lebih kecil dibandingkan dengan rata-rata kepadatan tulang yang lain dalam
kelompoknya.

2) Nilai positif (+) mengindikasikan bahwa tulang mempunyai kepadatan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata kepadatan tulang yang lain dalam
kelompoknya.

Yang dijadikan sebagai acuan dalam penentuan kepadatan tulang adalah hasil
pengukuran dalam T-scora karena ada refernsi dari hasil penelitian.

2.6.6 Biopsi Tulang

Cara ini dapat menunjukkan adanya osteoporosis serta proses dinamika

tulang, akan tetapi karena bersifat invasiv sehingga tidak dapat dipakai sebagai
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presedur rutin, baik untuk uji saring (penentuan risiko) atau untuk pemantauan

pengobatan. Biopsi tulang dapat digunakan untuk menilai kelainan metabolik

tulang. Biopsi biasanya dilakukan di transilikal.
2.7 Proses Pembentukan Tulang

Massa tulang dibentuk oleh osteoblas dan diresorpsi oleh osteoklas. Secara

normal kedua aktifitas ini masih menunjukkan hal yang positif dimana
pembentukan masih lebih banhyak dibandingkan dengan resorpsi. Pembentukan
massa tulang ini masih menunjukkan angka yang positif sampai mencapai
puncaknya pada usia sekitar 35-40 tahun. Pada wanita puncak pembentukan
tulang ini dicapai lebih awal dibanding pria. Setelah mencapai usia puncak, karena
proses penuaan resorpsi tulang oleh osteoklas lebih banyak dibanding
pembentukan oleh osteoblas, sehingga terjadi penurunan kepadatan tulang.
Penurunan kepadatan tulang pada pria maupun wanita rata-rata 0,3 % per tahun.
Tetapi osteoporosis lebih cepat terjadi pada wanita karena setelah menopause,
kadar estrogen wanita akan berkurang.

Menurut Siki Kawiyana, (2006) berkurangnya kadar estrogen berarti akan

mempengaruhi peranan estrogen dalam tubuh, yaitu antara lain:

1. Menghambat resorpsi tulang secara tidak langsung dengan jalan

2. Menghambat hormone paratiroid (HPT) yang merangsang proses resorpsi
tulang oleh osteoklas

3. Merangsang sekresi kalsitonin yang mempunyai efek menghambat resorpsi
tulang

4. Memperbaiki absorbs kalsium di usus
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5. Berpengaruh pada metabolism Vitamin D. Pada wanita pascamenopause
terdapat penurunan absorbsi kalsium di usus yang mungkin disebabkan karena
menurunnya kadar 1,25-Hidroksi D3

6. Mungkin didapatkan reseptor estrogen di dalam osteoblas.

Pembentukan tulang oleh osteoblas dirangsang oleh faktor-faktor sebagai berikut:

1. Aktifitas (penggunaan otot-otot antigravitasi)

2. Hormon: Estrogen, Testoteron, Hormon Pertumbuhan, Hormon Tiroid dalam
kadar fisiologis, dan insulin.

Sedangkan resorpsi tulang oleh osteoklas dirangsang oleh faktor-faktor sebagai

berikut:

1. Immobilisasi (terlalu lama berbaring tanpa aktivitas)

2. Hormon: Glukokortikoid (hormon untuk menekan absorbs kalsium di usus),
Hormon Tiroid yang berlebihan (Tirotoksikosis), Paratiroid dirangsang oleh
kadar kalsium rendah dan asidosis. Asidosis (selain merangsang langsung

osteoklas, juga dapat melalui rangsangan pada Paratiroid)
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1. Faktor Risiko Yang Tidak dapat
Dimodifikasi
1.1. Usia
1.2. Riwayat keluarga
1.3. Riwayat Fraktur
2. Faktor Risiko Yang Dapat

Dimodifikasi
2.1. Konsumsi Steroid jangka — Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause
panjang

2.2. Konsumsi Alkohol
2.3. Kebiasaan merokok
2.4. Indeks Massa Tubuh
2.5. Diabetus Mellitus
2.6. SerosisHati

2.7. Hipertiroid

2.8. Gagal Ginjal Kronik

Variabel Penelitian
3.1.1 Variabel Terikat
Variabel terikat yang diteliti dalam penelitian ini adalah:
osteoporosis pada wanita pascamenopause dengan menggunakan

skala nominal.
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3.1.2 Variabel Bebas
Variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini adalah : usia,
aktifitas fisik, indeks massa tubuh, riwayat keluarga yang pernah
mengalami osteoporosis, riwayat fraktur sebelum terjadinya
osteoporosis, penggunaan kosrtisteroid jangka panjang, konsumsi
alkohol, kebiasaan merokok, menopause dini, diabetes mellitus,
serosis hepatis, hepertiroid, dan gagal ginjal kronik.
Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalaah jawaban sementara dari suatu penelitian (Soekidjo
Notoatmodjo, 2002:72). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
3.1.3 Hipotesis Mayor
Ada hubungan bermakna antara kejadian osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang tahun 2012.
3.1.4 Hipotesis Minor
Hipotesis minor dalam penelitian ini adalah
1. Ada hubungan bermakna antara usia dan osteoporosis pada wanita
pascamenopause.
2. Ada hubungan bermakna antara aktifitas fisik dan osteoporosis pada
wanita pascamenopause.
3. Ada hubungan bermakna antara indeks massa tubuh dan osteoporosis pada
wanita pascamenopause.
4. Ada hubungan bermakna antara riwayat keluarga yang pernah mengalami

osteoporosis dan osteoporosis pada wanita pascamenopause.
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5. Ada hubungan bermakna antara riwayat fraktur sebelum terjadinya
osteoporosis dan osteoporosis pada wanita pascamenopause.

6. Ada hubungan bermakna antara penggunaan kortisteroid jangka panjang
dan osteoporosis pada wanita pascamenopause.

7. Ada hubungan bermakna antara konsumsi alkohol dan osteoporosis pada
wanita pascamenopause.

8. Ada hubungan bermakna antara kebiasaan merokok dan osteoporosis pada
wanita pascamenopause.

9. Ada hubungan bermakna antara menopause dini dan osteoporosis pada
wanita pascamenopause.

10. Ada hubungan bermakna antara diabetes mellitus dan osteoporosis pada
wanita pascamenopause.

11. Ada hubungan bermakna antara serosis hepatis dan osteoporosis pada
wanita pascamenopause.

12. Ada hubungan bermakna antara hipertiroid dan osteoporosis pada wanita
pascamenopause.

13. Ada hubungan bermakna antara gagal ginjal dan osteoporosis pada wanita

pascamenopause.
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3.2 Definisi Operasional dan Skala Pengukkuran Variabel

No Variabel Definisi operasional ~ Skala Alat  ukur
dan tehnik
pengukuran

1. Aktifitas  setiap gerakan tubuh Nominal Kuesioner

fisik yang dihasilkan oleh Kategori: aktifitas fisik
otot rangka yang 1. Berat:2,00 AMD yang meliputi
memerlukan (75% duduk atau  jenis dan lama
pengeluaran  energi. berdiri, 25% kegiatan
(Nuhonni, 2000) berdiri atau sekarang
bergerak) selama 24
2. Ringan: 1,55 jam.
AMD (25% Data diolah
duduk atau berdasarkan
berdiri, 75% catatan sehari
berdiri atau dalam  jam
bergerak) yang
(Nuhonni, 2000) kemudian
dikalikan
dengan jangka
kebutuhan
energi  untuk
berbagai
aktifitas  per
kg berat
badan per
jam.

2. Usia Usia  adalah usia Nominal Cara
kronologis pasien Dikategorikan pengukuran
yang diukur saat berdasarkan pada data didapat
mengalami kelompok : melalui
osteoporosis dengan 1. Lansia dini catatan medik
menggunakan jika penderita pasien
pemeriksaan DEXA mengalami

osteoporosis usia
51 - 65 tahun

2. Lansia
lanjut jika

penderita
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mengalami
osteoporosis
pada usia > 66 —
8- tahun
(Fatimah, 2008:
43(2): 57-67)
Satuan tahun

3. Riwayat Adanya riwayat Nominal Data
Keluarga  terjadinya Dikategorikan: diperoleh
osteoporosis pada 1. Ya, jika melalui
keluarga osteoporosis wawancara
dialami oleh
keluarga
penderita (orang
tua atau saudara)
2. Tidak, jika
keluarga
penderita
osteoporosis
tidak pernah
mengalami
osteoporosis
4.  Indeks Indeks massa tubuh Nominal Berat badan
Massa dihitung berdasarkan Dikategorikan: dan tinggi
Tubuh rumus: 1. < 18 kg/m? badan  yang
saat Berat badan 2. > 18 kg/m? digunakan
mengalam  (kg)/tinggi badan (Bintang adalah  data
i (m?) Soetjahhjo, 1998: saat  pasien
osteoporos (Bintang Soetjahhjo,  67) tersebut
is 1998: 67) datang
pertama kali,
yaitu yang
tercatat dalam
rekam medik.
5.  Riwayat Adanya riwayat Nominal Diperoleh
fraktur terjadinya fraktur Dikategorikan: melalui
sebelum  terjadinya 1. Ya, jika wawancara
osteoporosis penderita

osteoporosis
pernah
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mengalami
fraktur sebelum
terjadinya
osteoporosis
yang dikarenakan
oleh osteoporosis
sendiri ataupun
karena faktor
lain, jatuh
misalnya

2. Tidak, tidak

pernah
mengalami
fraktur sebelum
terjadinya
osteoporosis

Pengguna
an
kortikoster
oid jangka
panjang

Penggunaan
kortikosteroid  lebih
dari 3 bula n dengan
dosis lebih dari 7,5
mg per hari
(Nur: 2006)

Nominal

Dikategorikan:

1. Ya, jika
mengkonsumsi
obat jenis
kortikostreroid
lebih dari 3bulan
dengan dosis [
7,5 mg/ hari

2. Tidak, jika
mengkonsumsi
obat jenis
kortikostreroid

Diperoleh
melalui
wawancara

7.

Konsumsi
alkohol

Penggunaan alkohol
lebih dari 750 mL per
minggu

(Nur: 2006)

Nominal

Dikategorikan:

1. Ya, jika
mengkonsumsi
alcohol > 750
mL / minggu

2. Tidak, jika
konsumsi alcohol
<750 mL / hari

Diperoleh
melalui
wawancara
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8.

Kebiasaan
merokok

Merokok secara aktif Nominal

selama minimal 1 Dikategorikan:

tahun 1. Ya, jika

(Nur:2006) menghabiskan 1
bungkus rokok
dalam 1 minggu
selama 6 bulan
dalam setahun

2. Tidak, jika

tidak
menghabiskan 1
bungkus rokok
dalam 1 minggu
selama 6 bulan
dalam setahun

Diperoleh
melalui
wawancara

9.

Menopaus
e

Usia menopause Nominal
kurang dari normal Dikategorikan:
yaitu kurang dari 45 1. Ya, jika
tahun. mengalami
menopause pada
usia < 45 tahun
2. Tidak, jika
mengalami
menopause > 45
tahun
Satuan tahun

Diperoleh
melalui
wawancara

10.

Penyakit
sistemik

Diabetes
Militus

Kondisi dimana Nominal
tubuh  tidak dapat Dikategorikan:
mengatur kandungan 1. Ya, jika
gula dalam darah. menderita DM
sebelum
mengalami
osteoporosis
2. Tidak, jika
tidak mederita
DM sebelum
mengalami
osteoporosis

Diperoleh
melalui
wawancara.
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11. Penyakit  Suatu kondisi dimana Nominal Diperoleh
sistemik jaringan hati yang Dikategorikan: melalui
normal digantikan 1. Ya, jika wawancara.
Serosis oleh jaringan parut menderita serosis
Hati (fibrosa) yang hati sebelum
terbentuk melalui mengalami
proses bertahab osteoporosis
2. Tidak, jika
tidak mederita
serosis hati
sebelum
mengalami
osteoporosis
12. Penyakit ~ Peningkatan hormone Nominal Diperoleh
sistemik tiroid dalam darah. Dikategorikan: melalui
Gejala yang 1. Ya, jika wawancara.
Hipertoroi dirasakan antara lain menderita
d adalah rasa gemetar Hipertiroid
jari-jari tangan, tubuh sebelum
lemas, jantung mengalami
berdebar cepat, osteoporosis
berkeringat banyak 2. Tidak, jika
walaupun berada tidak mederita
dalam suhu dingin, Hipertiroid
badan semakin kurus sebelum
walaupun porsi mengalami
makan banyak serta osteoporosis
pada keadaan lebih
lanjut disertai diare.
13. Penyakit  Proses kerusakan Nominal Diperoleh
sistemik pada ginjal dengan Dikategorikan: melalui
rentang waktu lebih 1. Ya, jika wawancara.
Gagal dari 3 bulan. Fungsi menderita Gagal
Ginjal ginjal yang Ginjal sebelum
memburuk yang tidak mengalami
spesifik, dan osteoporosis
mungkin  termasuk ] B
perasaan kurang sehat 2'_ Tidak, jika
tidak

dan mengalami
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nafsun makan mederitaGagal
berkurang. Ginjal sebelum
mengalami

osteoporosis

Osteoporo  Suatu kondisi yang Nominal Rekam medik
sis pada disebabkan oleh 1. Ya, jika pasien
wanita proses penuaan mengalami
pascamen  dimana tulang osteoporosis
opause melemah dan 2. Tidak, jika

kehilangan massanya tidak

menjadi tipis, rapuh, mengalami

dan mudah patah osteoporosis

yang diderita oleh

wanita

pascamenopause.

3.3 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian dilakukan untuk menjelaskan hubungan antara dua variabel, faktor
risiko osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang. Jenis
penelitian ini adalah analitik observasional, yaitu penelitian yang menjelaskan
hubungan antara variabel terikat (Sudigdo sastroasmoro, 2005: 55).

Metode yang digunakan adalah metode observasional dengan pendekatan
kasus kontrol (Case-Control study), yaitu penelitian epidemiologis analitik
observasional yang menelaah hubungan antara efek (penyakit atau kondisi
kesehatan) tertentu dengan faktor risiko tertentu (Sudigdo Sastroasmoro dan

Sofyan Ismael, 2005:58).
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3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi
Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau
subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono,
2005:55).
Populasi penelitian ini adalah seluruh wanita pascamenopause di wilayah
kerja Rumah Sakit Umum Daerah Kota Semarang, yaitu 65 orang.
3.4.1.1 Populasi Target
Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien wanita pascamenopause
yang mengalami osteoporosis usia > 50 sampai 80 tahun tahun di RSUD Kota
Semarang
3.4.1.2 Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien wanita
pascamenopause yang mengalami osteoporosis usia > 50 sampai usia 80 tahun
tahun di RSUD Kota Semarang periode Januari 2008 sampai Desember 2012,
sejumlah 65 orang.
3.4.2 Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi tersebut (Soekidjo
Notoatmodjo, 2005:79).
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara
consecutive sampling, yaitu semua sampel yang ada dan memenubhi kriteria
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subyek yang

diperlukan terpenuhi (Sudigdo & Sofyan Ismael, 2002:75).
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Sampel penelitian ini adalah pasien dengan usia diatas 50 tahun yang
diperiksa dengan dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) di RSUD
Kota Semarang selama bulan Januari 2008 — Desember 2012 dan
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 56 sampel. Adapun cara
perhitunganbesar sampel dalam penelitian ini adalah Odds ratio (OR)

dengan rumus (Sudigdo & Sofyan Ismael, 2002: 277) :

3.4.3 Kiriteria Sampel

3.4.3.1 Kriteria Inklusi

34.3.1.1 Kasus

1.

2.

Pasien berusia lebih dari 50 — 80 tahun

Pasien yang memiliki data yang tercatat dalam rekam medik RSUD Kota
Semarang Tahun 2008 sampai 2012 dengan pemeriksaan DEXA.

Pasien yang menderita osteoporosis sesuai kriteria WHO dengan

pemeriksaan DEXA.

34.3.1.2 Kontrol

1.

2.

Pasien berusia lebih dari 50 — 80 tahun

Pasien yang memiliki data yang tercatat dalam rekam medik RSUD Kota
Semarang Tahun 2008 sampai 2012.

Pasien yang tidak menderita osteoporosis sesuai kriteria WHO dengan

pemeriksaan DEXA.

3.4.3.2 Kriteria Eksklusi

1.

2.

3.

Pasien yang bertempat tinggal diluar Semarang
Pasien menolak untuk diikut sertakan dalam penelitian

Pasien telah meninggal dunia
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3.5  Sumber Data
3.5.1 Data Primer
Terdiri dari identitas responden, usia, aktifitas fisik, indeks massa tubuh,
riwayat keluarga, riwayat fraktur, penggunaan kortikosteroid jangka panjang,
konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, menopause dini, diabetes mellitus,
serosis hepatis, hepertiroid, gagal ginjal kronik yang diperoleh dari wawancara
dengan responden dengan menggunakan kuesioner yang telah dipersiapkan.
3.5.2 Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari data catatan medik Rumah Sakit Umum
Daerah di Kota Semarang, buku, jurnal, laporan, makalah, dan referensi lain
yang memiliki hubungan dengan topik penelitian.
3.6 Instrumen Penelitian dan Tehnik Pengambilan Data
Alat pepengumpulan datttaaa yang digunakan penelitian ini adalah sebagai
berikut:
3.6.1 Kuesioner
Kuesioner merupakan tehnik pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis
kepada responden untuk dijawab. Kuesioner merupakan tehnik
pengumpulan data yang efisien apabila peneliti tahu dengan pasti
variabel yang diukur dan tahu apa yang dapat diharapkan dari
responden. Selain itu kuesioner juga cocok untuk responden yang

jumlahnya cukup besar
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3.6.2 Tehnik Pengambilan Data

Tehnik pengambilan data primer dalam penelitian ini

menggunakan:
3.6.2.1 Wawancara ( interview)

Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila
peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan
permasalahan yang harus diteliti, dan apabila ingin mengetahui hal-hal
dari responden yang lebih mendalam dan jumlah respondennya sedikit.

3.6.2.2 Observasi

Dalam observasi, peneliti terlibat dengan kegiatan sehari — hari
yang sedang diamati atau yang digunakan sebagai sumber data
penelitian. Sambil melakukan pengamatan, peneliti ikut melakukan apa
yang dikerjakan oleh sumber data. Dengan observasi partisipan ini
maka, data yang diperolehnya akan lebih lengkap, tajam, dan sampai
mengetahui pada tingkat makna dari setiap perilaku yang nampak

3.7 Tehnik Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data
3.7.1.1 Pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahab, yaitu:
1. Coding, yaitu data diberi kode sesuai dengan kriteria masing-masing
variabel
2. Entry, yaitu memasukkan data ke dalam program komputer
3. Editing, yaitu meliputi kelengkapan jawaban dan tulisan yang jelas.
4. Cleaning
3.7.1.2 Analisis data
Analisis univariat untuk mendiskripsikan data. Analisis bivariat

dilakukan untuk menggunakan uji Chi-square. Apabila syarat-syarat Chi-
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square tidak memenuhi maka dilakukan uji alternatif yaitu Fisher Exact
test. Data kemudian di analisis untuk mendari odd ratio dari masing-
masing variabel.
1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian  (Soekodjo  Notoatmodjo, 2002:188). Data hasil penelitian
dideskripsikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk mengevaluasi besarnya
proporsi masing-masing faktor risiko yang ditemukan pada kasus untuk masing-
masing variabel yang diteliti. Analisis ini bermanfaat untuk melihat apakah data
sudah layak untuk dilakukan analisis, melihat gambaran data yang dikumpulkan,
dan apakah data sudah optimal untuk dianalisis lebih lanjut.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkolerasi (Soekidjo Notoatmodjo, 2002:188). Analisis
bivariat dilakukan dengan menggunakan chi-square (x?), dengan menggunakan
a= 0,05 dan Confidence interval (CI) sebesar 95%, serta estimasi besar risiko
dihitung dengan menggunakan Odd Ratio (OR). Dalam penelitian ini, iju Chi-
square digunakan sebagai uji independen untuk menguji hipotesis, mengenai ada

atau tidaknya hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.

Rumus Chi-Square adalah sebagai berikut:

0= N(AD-BC-N)/2 dengan N = A+B+C+D
(A+B)(C+D)(A+C)(B+D)

(Sugiyono, 2005:139)

Perhitungan Odd Ratio (OR)
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Untuk mengetahui estimasi risiko relatif dihitung odd ratio (OR) dengan tabel
2x2. OR menunjukkan besarnya peran faktor risiko yang diteliti terhadap penyakit
atau efek (Sudigdo Sastroasmoro dan Sofyan Ismael, 2002:87), dan
rumusnya adalah sebagai berikut:

(OR) = {A/ (A+B) : B/ (A+B}) / {C/ (C+D) : D (C+D)

=A/B:CD =AD/BC

Keterangan:

A = kasus yang mengalami paparan

B = kasus yang tidak terpapar

C = kontrol yang terpapar

D = kontrol yang tidak terpapar

Interprestasi nilai OR pada penelitian kasus kontrol adalah OR yang lebih dari
1 menunjukkan bahwa faktor yang diteliti memang merupakan faktor risiko, bila
OR=1 atau mencakup angka 1 berarti bukan merupakan faktor risiko dan bila OR

kurang dari 1 berarti merupakan faktor protektif (Sudigdo Sastroasmoro dan

Sofyan Ismaell, 2002:121)



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 GAMBARAN UMUM

Dari kuesioner yang telah dibagikan, didapatkan gambaran karakteristik
responden dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 56 responden. Sampel
dalam penelitian ini adalah pasien dengan usia diatas 50 tahun yang diperiksa
dengan dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) di RSUD Kota Semarang
selama bulan Januari 2008 — Desember 2012 dan memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi
4.2 ANALISIS UNIVARIAT

4.2.1 Usia

Distribusi sampel berdasarkan usia dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama bulan Januari 2008 -
Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.1Distribusi sampel menurut Usia

No. USIA F %

1. 55-65 tahun (YA) 41 719

2. =66 tahun (TIDAK) 15 28,9
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sebagian besar sampel berumur 55
— 65 tahun sebanyak 41 orang (71,9%) dan > 66 tahun sebanyak 15 orang

(28,9%)

64
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4.2.2 Indeks Massa Tubuh
Distribusi sampel berdasarkan indeks massa tubuh dengan osteoporosis
pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama bulan Januari
2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.2 Distribusi sampel menurut indeks massa tubuh

No. INDEKS MASSA TUBUH F %

1.  <18kg/m® (YA) 21 36,8

2. >18kg/m’ (TIDAK) 35 63,2
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel berindeks massa tubuh < 18
kg/m? sebanyak 21 orang (36,8%) dan berindeks massa tubuh > 18 kg/m?
sebanyak 35 orang (63,2%)
4.2.3 Aktifitas Fisik
Distribusi sampel berdasarkan aktifitas fisik dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama bulan Januari 2008 —
Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.3 Distribusi sampel menurut aktifitas fisik

No. AKTIFITAS FISIK F %

1. Ringan (YA) 17 31,6

2. Berat (TIDAK) 39 68,4
Jumlah 56 100

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel beraktifitas ringan sebanyak

17 orang (31,6%) dan beraktifitas tinggi sebanyak 39 orang (68,4%)



66

4.2.4 Riwayat Keluarga Yang Pernah Mengalami Osteoporosis
Distribusi sampel berdasarkan riwayat keluarga yang pernah mengalami
osteoporosis dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota
Semarang selama bulan Januari 2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada
tabel berikut.

Tabel 4.4 Distribusi sampel menurut riwayat keluarga

No. RIWAYAT KELUARGA F %

1. YA ada riwayat keluarga 18 31,6

2. TIDAK ada riwayat keluarga 38 68,4
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel mempunyai riwayat
keluarga yang mengalami osteoporois sebanyak 18 orang (31,6%) dan yang
tidak mempunyai riwayat keluarga yang mengalami osteoporosis sebanyak
38orang (68,4%)
4.2.5 Riwayat Pernah Mengalami Fraktur Sebelum Terjadinya Osteoporosis
Distribusi sampel berdasarkan riwayat pernah mengalami fraktur sebelum
terjadinya osteoporosis dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di
RSUD Kota Semarang selama bulan Januari 2008 — Desember 2012 diperoleh
hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.5 Distribusi sampel menurut riwayat fraktur

No. RIWAYAT FRAKTUR F %

1. YA mempunyai riwayat fraktur 23 40,4

2. TIDAK ada riwayat fraktur 33 59,6
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel mempunyai riwayat fraktur
sebanyak 23 orang (40,4%) dan yang tidak memiliki riwayat fraktur sebanyak

33 orang (59,6%)
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4.2.6 Penggunaan Kortokosteroid Dalam Jangka Panjang
Distribusi sampel berdasarkan penggunaan kortikosteroid dalam jangka
panjan dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota
Semarang selama bulan Januari 2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada
tabel berikut.

Tabel 4. 6 Distribusi sampel meurut penggunaan kortikosteroid dakam jangaka

panjang
No. KONSUMSI KORTIKOSTERQID f %
JANGKA PANJANG
1. YA mengkonsumsi 16 28,1
2. TIDAK mengkonsumsi 40 71,9
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel yang mengkonsumsi
kortikosteroid dalam jangka panjang sebanyak 16 orang (28,1%) dan yang
tidak mengkonsumsi kortikosteroid dalam jangka panjang sebanyak 40 orang
(71,9%)
4.2.7 Konsumsi Alkohol

Distribusi sampel berdasarkan konsumsi alkohol dengan osteoporosis pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama bulan Januari 2008 —
Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.7 Distribusi sampel menurut konsumsi alkohol

No. KONSUMSI ALKOHOL f %

1. Y A mengkonsumsi alkohol 0 0

2. TIDAK mengkonsumsi alkohol 56 100
Jumlah 56 100

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa seluruh sampel tidak

mengkonsumsi alkohol
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Distribusi sampel berdasarkan kebiasaan merokok dengan osteoporosis

pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama bulan Januari

2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.8 Distribusi sampel menurut kebiasaan merokok

No. MEROKOK f %

1. YA merokok 0 0

2. TIDAK merokok 56 100,0
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa seluruh sampel tidak memiliki

kebiasaan merokok

4.2.9 Menopause Dini

Distribusi sampel berdasarkan menopause dini dengan osteoporosis pada

wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama bulan Januari 2008 —

Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.9 Distribusi sampel menurut menopause dini

No. MENOPAUSE DINI f %

1. Y A menopause dini 39 68,4

2. TIDAK menopause dini 27 31,6
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel mengalami menopause dini

sebanyak 39 orang (68,4%) dan yang tidak mengalami menopause dini

sebanyak 27 orang (31,6%)

4.2.10 Diabetus Mellitus

Distribusi sampel berdasarkan penyakit sistemik diabetus mellitus dengan

osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama

bulan Januari 2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.
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Tabel 4.10 Distribusi sampel berdasarkan diabetus mellitus

No. DIABETUS MELLITUS f %

1. YA menderita DM 25 439

2. TIDAK mederita DM 31 56,1
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel menderita penyakit sistemik
diabetus mellitus sebanyak 25 orang (43,9%) dan yang tidak menderita
penyakit sistemik diabetus mellitus sebanyak 31 orang (56,1%)
4.2.11 Serosis Hati
Distribusi sampel berdasarkan penyakit sistemik serosis hati dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama
bulan Januari 2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.11 Distribusi sampel berdasarkan serosis hati

No. SEROSIS HATI f %

i | Y A menderita serosis hati 1 1,8

P TIDAK menderita serosis hati 55 98,2
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel menderita penyakit sistemik
serosis hati sebanyak 1 orang (1,8%) dan yang tidak menderita penyakit
sistemik diabetus mellitus sebanyak 55 orang (98,2%).
4.2.12 Hipertiroid
Distribusi sampel berdasarkan penyakit sistemik hipertiroid dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama

bulan Januari 2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.
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Tabel 4.12 Distribusi sampel berdasarkan hipertiroid .

No. HIPERTIROID f %

1. Y A menderita hipertiroid 2 3,5

2. TIDAK menderita hipertiroid 54 96,5
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel menderita penyakit sistemik
hipertiroid sebanyak 2 orang (3,5%) dan yang tidak menderita penyakit
sistemik diabetus mellitus sebanyak 54 orang (96,5%)
4.2.13 Gagal Ginjal Kronik
Distribusi sampel berdasarkan penyakit sistemik gagal ginjal dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang selama
bulan Januari 2008 — Desember 2012 diperoleh hasil pada tabel berikut.

Tabel 4.13 Distribusi sampel berdasarkan gagal ginjal

No. GAGAL GINJAL KRONIS f %

1. Y A menderita gagal ginjal 4 7,0

2, TIDAK menderita gagal ginjal 52 93,0
Jumlah 56 100,0

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa sampel menderita penyakit sistemik
gagal ginjal kronis sebanyak 4 orang (7,0%) dan yang tidak menderita penyakit

sistemik gagal ginjal kronis sebanyak 52 orang (93,0%)
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4.3 ANALISIS BIVARIAT

4.3.1 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Usia

Tabel 4.14 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Usia

OSTEOPOROSIS p OR
YA TIDAK
F % f %
Usia 51 — 65 tahun 17 298 24 42,1 0,023 0,258
Usia > 65 tahun 11 211 4 7,0

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
yang berusia 50-65 tahun ada sebanyak 17 orang (29,8%) sedangkan yang tidak
mengalami osteoporosis (TIDAK) ada sebanyak 24 orang (42,1%). Dan selain
responden dengam umur >65 tahun yang mengalami osteoporosis (YA) ada
sebanyak 11 orang (21,1%) sedangkan yang tidak mengalami osteoporosis
(TIDAK) ada 4 orang (7,0%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,023 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p<0,05. Karena nilau p= 0,023 < 0,05
maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara faktor
risiko usia dengan terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause (studi di
RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 0,258 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko usia mempengaruhi
terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause sebesar 0,258 Kkali
dibandingkan dengan sampel yang tidak mengalami osteoporosis pada wanita

pascamenopause.
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4.3.2 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Indeks Massa Tubuh

Tabel 4.15 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Indeks Massa Tubuh

INDEK OSTEOPOROSIS p OR
MASSA YA TIDAK
TUBUH F % F %
IMT kurang dari 7 12,3 14 246 0,040 0,333
18kg/m? (YA)
IMT lebih dari sama 21 38,6 14 24,6
dengan 18kg/m?
(TIDAK)

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang memiliki IMT kurang dari 18kg/m? (YA) sebanyak 7 responden
(12,3%), dan yang memiliki IMT lebih dari sama dengan 18kg/m? (TIDAK)
sebanyak 21 responden (38,6%). Responden yang tidak mengalami osteoporosis
yang memiliki IMT kurang dari 18kg/m? (YA) sebanyak 14 responden (24,6%),
dan yang memiliki IMT lebih dari sama dengan 18kg/m? (TIDAK) sebanyak 14
responden (24,6%) .

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,040 berdasarkan pengambilan keputusan
uji chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p<0,05. Karena nilau p= 0,023 <
0,05 maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara faktor
risiko indeks massa tubuh dengan terjadinya osteoporosis pada wanita
pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 0,333 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko indeks massa tubuh
mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause sebesar
0,333 kali dibandingkan dengan sampel yang tidak mengalami osteoporosis pada

wanita pascamenopause.
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4.3.3 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Aktifitas Fisik

Tabel 4.16 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Aktifitas Fisik

AKTIFITAS OSTEOPOROSIS p OR
FISIK YA TIDAK
F % f %
aktifitas fisik 21 36,8 18 31,6 0,354 1,667

lebih berat (YA)

aktifitas fisik 7 14,0 10 17,5
ringan (TIDAK)

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang memiliki aktifitas fisik lebih berat (YA) sebanyak 21 responden
(36,8%), dan yang memiliki aktifitas fisik ringan (TIDAK) sebanyak 7
responden (14,0%). Responden yang tidak mengalami osteoporosis yang memiliki
aktifitas fisik lebih (YA) sebanyak 18 responden (31,6%), dan dan yang memiliki
IMT kurang (TIDAK) sebanyak 10 responden (17,5%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,354 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p>0,05. Karena nilau p= 0,354 > 0,05
maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor risiko aktifitas fisik dengan terjadinya osteoporosis pada wanita
pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 1,667 > 1 menunjukkan bahwa faktor risiko aktifitas fisik tidak

mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause.
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4.3.4 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Riwayat Keluarga Yang Pernah
Mengalami Osteoporosis

Tabel 4.17 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Riwayat Keluarga

RIWAYAT OSTEOPOROSIS p OR
KELUARGA
YA TIDAK
F % f %
YA 3 i) 15 26,3 0,000 0,104
TIDAK 25 45,6 13 22,8

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis dan
yang memiliki riwayat keluarga yang pernah mengalami osteoporosis (YA)
sebanyak 3 responden (5,3%), dan yang tidak memiliki riwayat keluarga yang
pernah mengalami osteoporosis (TIDAK) sebanyak 25 responden (45,6%).
Responden yang tidak mengalami osteoporosis yang memiliki riwayat keluarga
yang pernah mengalami osteoporosis (YA) sebanyak 15 responden (26,3%), dan
dan yang tidak memiliki riwayat keluarga yang pernah mengalami osteoporosis
(TIDAK) sebanyak 13 responden (22,8%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,000 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p<0,05. Karena nilau p= 0,000 < 0,05
maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara faktor
risiko riwayat keluarga yang pernah mengalami osteoporosis sebelumnya dengan
terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause (studi di RSUD Kota
Semarang 2012).

Odds Ratio 0,104 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko memiliki riwayat
keluarga yang pernah mengalami osteoporosis mempengaruhi terjadinya
osteoporosis pada wanita pascamenopause sebesar 0,104 kali dibandingkan

dengan sampel yang tidak mengalami osteoporosis pada wanita pascamenopause.
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4.3.5 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Riwayat Fraktur Sebelum
Mengalami Osteoporosis

Tabel 4.18 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Riwayat Fraktur

RIWAYAT OSTEOPOROSIS p OR
FRAKTUR
YA TIDAK
f % f %
YA 7 12,3 16 28,1 0,011 025
TIDAK 21 38,6 12 21,1

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis dan
yang memiliki riwayat fraktur (YA) sebanyak 7 responden (12,3%), dan yang
tidak memiliki riwayat fraktur yang pernah mengalami osteoporosis (TIDAK)
sebanyak 21 responden (38,6%). Responden yang tidak mengalami osteoporosis
yang memiliki riwayat fraktur (YA) sebanyak 16 responden (28,1%), dan yang
tidak memiliki riwayat fraktur (TIDAK) sebanyak 12 responden (21,1%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,011 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p<0,05. Karena nilau p= 0,011 < 0,05
maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara faktor
risiko riwayat fraktur sebelum terjadinya osteoporosis dengan terjadinya
osteoporosis pada wanita pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 0,25 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko riwayat fraktur sebelum
terjadinya osteoporosis mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita
pascamenopause sebesar 0,25 kali dibandingkan dengan sampel yang tidak

mengalami osteoporosis pada wanita pascamenopause.
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43.6 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Konsumsi Kortikosteroid Dalam
Jangka Panjang

Tabel 4.19 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Konsumsi

Kortikosteroid

KONSUMSI OSTEOPOROSIS p OR
KORTIKOSTER
oID YA TIDAK
F % f %
YA i 123 9 158 0353 0,704
TIDAK 21 386 19 333

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mengkonsumsi kortikosteroid dalam jangka panjang (YA) sebanyak 7
responden (12,3%), dan yang tidak mengkonsumsi kortikosteroid dalam jangka
panjang (TIDAK) sebanyak 21 responden (38,6%). Responden yang tidak
mengalami osteoporosis yang mengkonsumsi kortikosteroid dalam jangka panjang
(YA) sebanyak 9 responden (15,8%), dan yang tidak mengkonsumsi
kortikosteroid dalam jangka panjang (TIDAK) sebanyak 19 responden (33,3%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,353 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p>0,05. Karena nilau p= 0,353 > 0,05
maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor risiko penggunaan kostrikosteroid dalam jangka panjang dengan terjadinya
osteoporosis pada wanita pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 0,704 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko penggunaan
kostrikosteroid dalam jangka panjang tidak mempengaruhi terjadinya osteoporosis

pada wanita pascamenopause.
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4.3.7 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Konsumsi Alkohol

Tabel 4.20 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Konsumsi Alkohol

KONSUMSI OSTEOPOROSIS p OR
ALKOHOL

YA TIDAK

F % f %

YA jika 0 0 0 0 - 1
mengkonsumsi > 750
mL / minggu

TIDAK jika 28 50 28 50
mengkonsumsi < 750
mL / minggu

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mengkonsumsi alkohol > 750 mL / minggu (YA) sebanyak 0
responden, dan yang tidak mengkonsumsi alkohol < 750 mL / minggu (TIDAK)
sebanyak 28 responden. Responden yang tidak mengalami osteoporosis yang
mengkonsumsi  alkohol (YA) sebanyak O responden, dan yang tidak
mengkonsumsi alkohol (TIDAK) sebanyak 28 responden.

4.3.8 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Kebiasaan Merokok

Tabel 4.21 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Kebiasaan Merokok
KEBIASAAN MEROKOK OSTEOPOROSIS p OR

YA TIDAK

F % F %

YA jika menghabiskan1 bungkus 0 0 0 O - 1
rokok dalam 1 minggu selama 6
bulan dalam setahun

TIDAK jika tidak menghabiskan1 28 50 28 50
bungkus rokok dalam 1 minggu
selama 6 bulan dalam setahun
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Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mempunyai kebiasaan merokok jika menghabiskan 1 bungkus rokok
dalam 1 minggu selama 6 bulan dalam setahun (YA) sebanyak O responden, dan
yang tidak mempunyai kebiasaan merokok jika tidak menghabiskan 1 bungkus
rokok dalam 1 minggu selama 6 bulan dalam setahun (TIDAK) sebanyak 28
responden. Responden yang tidak mengalami osteoporosis yang mempunyai
kebiasaan merokok (YA) sebanyak O responden, dan yang tidak mempunyai
kebiasaan merokok (TIDAK) sebanyak 28 responden
4.3.9 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Menopause Dini

Tabel 4.22 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Menopause Dini
MENOPAUSE DINI OSTEOPOROSIS p OR

YA TIDAK

f % f %

YA jika menopause pada 15 26,3 24 421 0,006 0,192
usia < 45 tahun

TIDAK jika mengalami 13 246 4 70
menopause >45 tahun

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mengalami menopause dini (YA) sebanyak 15 responden (26,3%), dan
yang tidak mengalami menopause dini (TIDAK) sebanyak 13 responden (24,6%).
Responden yang tidak mengalami osteoporosis dan yang mengalami menopause
dini (YA) sebanyak 24 responden (42,1%), dan yang tidak mengalami menopause
dini (TIDAK) sebanyak 4 responden (7,0%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,006 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p<0,05. Karena nilau p= 0,006 < 0,05

maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara faktor
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risiko  menopause dini dengan terjadinya osteoporosis pada wanita
pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 0,192 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko menopause dini
mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause sebesar
0,192 kali dibandingkan dengan sampel yang tidak mengalami osteoporosis pada
wanita pascamenopause.

4.3.10 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Diabetus Mellitus

Tabel 4.23 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Diabetus Mellitus

MENDERITA OSTEOPOROSIS P OR
DIABETUS
MELLITUS YA TIDAK
f % f %
YA 6 127 19 333 0,000 0,129
TIDAK 22 404 9 15,8

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mengalami diabetus mellitus (YA) sebanyak 6 responden (12,7%), dan
yang tidak mengalami diabetus mellitus (TIDAK) sebanyak 22 responden
(40,4%). Responden yang tidak mengalami osteoporosis dan yang mengalami
diabetus mellitus (YA) sebanyak 19 responden (33,3%), dan yang tidak
mengalami diabetus mellitus (TIDAK) sebanyak 9 responden (15,8%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,000 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p<0,05. Karena nilau p= 0,000 < 0,05
maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara faktor
risiko menderita penyakit sistemik diabetus mellitus dengan terjadinya

osteoporosis pada wanita pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).
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Odds Ratio 0,129 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko menderita penyakit
sistemik diabetus mellitus mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita
pascamenopause sebesar 0,129 kali dibandingkan dengan sampel yang tidak
mengalami osteoporosis pada wanita pascamenopause.

4.3.11 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Serosis Hati

Tabel 4.24 Hubungan Anatara Osteoporosis Dengan Serosis Hati

MENDERITA OSTEOPOROSIS p OR
SEROSIS HATI
YA TIDAK
f % f %
YA 1 18 0 0 0,509 1,037
TIDAK 27 49,1 28 50

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mengalami serosis hati (YA) sebanyak 1 responden (1,8%), dan yang
tidak mengalami serosis hati (TIDAK) sebanyak 27 responden (49,1%).
Responden yang tidak mengalami osteoporosis dan yang mengalami serosis hati
(YA) sebanyak 0 responden, dan yang tidak mengalami serosis hati (TIDAK)
sebanyak 28 responden (50,0%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,509 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p>0,05. Karena nilau p= 0,509 < 0,05
maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor risiko menderita penyakit sistemik serosis hati dengan terjadinya

osteoporosis pada wanita pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).
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Odds Ratio 0,509 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko mendrita penyakit
sistemik serosis hati tidak mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita
pascamenopause.

4.3.12 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Hipertiroid

Tabel 4.25 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Hipertiroid

MENDERITA OSTEOPOROSIS p OR
HIPERTIROID
YA TIDAK
F % f %
YA 1 18 1 1,8 0,746 1
TIDAK 27 48,25 27 48,25

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mengalami hipertiroid (YA) sebanyak 1 responden (1,8%), dan yang
tidak mengalami hipertiroid (TIDAK) sebanyak 27 responden (48,25%).
Responden yang tidak mengalami osteoporosis dan yang mengalami hipertiroid
(YA) sebanyak 1 responden (1,8%), dan yang tidak mengalami hipertiroid
(TIDAK) sebanyak 27 responden (48,25%).

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,748 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p>0,05. Karena nilau p= 0,748 < 0,05
maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor risiko penyakit sistemik hipertoroid dengan terjadinya osteoporosis pada
wanita pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 1 = 1 menunjukkan bahwa faktor risiko penyakit sistemik
hipertiroid tidak mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita

pascamenopause.
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4.3.13 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Gagal Ginjal Kronik

Tabel 4.26 Hubungan Antara Osteoporosis Dengan Gagal Ginjal Kronik

MENDERITA OSTEOPOROSIS p OR
GAGAL
GINJAL YA TIDAK
KRONIK F % F %
YA 1 1,8 3 53 0,292 0,309
TIDAK 27 491 25 43,9

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang mengalami osteoporosis
dan yang mengalami gagal ginjal (YA) sebanyak 1 responden (1,8%), dan yang
tidak mengalami gagal ginjal (TIDAK) sebanyak 27 responden (49,1%).
Responden yang tidak mengalami osteoporosis dan yang mengalami gagal ginjal
(YA) sebanyak 3 responden (5,3%), dan yang tidak mengalami gagal ginjal
(TIDAK) sebanyak 25 responden (43,9%)

Dari hasil analisia diperoleh p= 0,292 berdasarkan pengambilan keputusan uji
chi square untuk uji hipotesis dimana nilai p>0,05. Karena nilau p= 0,292 < 0,05
maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor risiko menderita penyakit sistemik gagal ginjal dengan terjadinya
osteoporosis pada wanita pascamenopause (studi di RSUD Kota Semarang 2012).

Odds Ratio 0,309 < 1 menunjukkan bahwa faktor risiko menderita penyakit
sistemik gagal ginjal tidak mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita

pascamenopause.



BAB V

PEMBAHASAN

Osteporosis adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh proses penuaan
dimana tulang melemah dan kehilangan massanya menjadi tipis, rapuh, dan
mudah patah (Budi Santoro dan Pradana, 1994). Osteoporosis berarti tulang
keropos (porous bone) dalam arti adanya pengurangan di dalam massa jaringan
tulang per unit volume, tulang menjadi tipis, lebih rapuh, dan mengandung lebih
sedikit kalsium.

Angka kejadian osteoporosis yang tinggi menjadi salah satu masalah
dalam dunia kesehatan. Salah satu cara untuk mengurangi angka kejadian tersebut
adalah menghindari hal-hal yang menjadi risiko terjadinya osteoporosis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko manakah yang sangat
berpengaruh terhadap terjadinya Faktor Risiko Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause di Rumah Sakit Kota Semarang Tahun 2012, sehingga
diharapkan menjadi landasan untuk mengurangi angka kejadian osteoporosis.

5.1 Hubungan Umur Dengan Osteoporosis Pada Wanita Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian ‘menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause
di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Peningkatan usia memiliki hubungan
dengan kejadian osteoporosis. Jadi terdapat hubungan antara osteoporosis dengan
peningkatan usia. Begitu juga denga fraktur osteoporotic akan meningkat dengan
bertambahnya usia. Insiden fraktur pergelangan tangan meningkat secara
bermakna setelah umur 50 tahun, fraktur vertebra meningkat setelah umur 60

tahun, dan fraktur pangggul sekitar 70 tahun.
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5.2 Hubungan Indeks massa Tubuh Dengan Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang
signifikan antara indeks massa tubuh dengan dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Berat badan yang ringan,
indeks massa tubuh yang rendah, dan kekuatan tulang yang menurun memiliki
risiko yang lebih tinggi terhadap berkurangnya massa tulang pada semua bagian
tubuh wanita. Penurunan massa tulang pada wanita yang kelebihan berat badan
dan memiliki kadar lemak yang tinggi, pada umumnya akan lebih kecil. Adanya
penumpukan jaringan lunak dapat meliindungi rangka tubuh dari trauma dan
patah tulang.

53 Hubungan Riwayat keluarga Dengan Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat keluarga yang pernah mengalami osteoporosis dengan
dengan osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang
Tahun 2012. Anak perempuan dari wanita yang mengalami patah tulang
osteoporosis rata-rata memiliki masa tulang yang lebih rendah daripada anak
seusia mereka (kira-kira 3-7% lebih rendah). Riwayat adanya osteoporosis dalam
keluarga sangat bermanfaat dalam menentukan faktor risiko seseorang mengalami

patah tulang.
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54 Hubungan Riwayat Fraktur Dengan Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat fraktur sebelum terjadinya osteoporosis dengan dengan
osteoporosis pada wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012.
Fraktur atau patah tulang adalah keadaan dimana hubungan atau kesatuan jaringan
tulang terputus. Tulang mempunyai daya lentur (elastisitas) dengan kekuatan yang
memadai, apabila trauma melebihi dari daya lentur tersebut maka terjadi fraktur
(patah tulang. Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik. Dan fraktur
osteoporosis dapat terjadi pada tiap tempat. Meskipun fraktur yang berhubungan
dengan kelainan ini meliputi thorak dan tulang belakang (lumbal), radius distal
dan femur proksimal.

5.5 Hubungan Menopause Dini Dengan Osteoporosis Pada Wanita

Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang
signifikan antara menopause ~ dini ~dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Wanita yang memiliki
masa menopause akan terjadi fungsi ovarium yang menurun sehingga produksi
hormon estrogen dan progesterone juga menurun. Ketika tingkat estrogen
menurun, siklus remodeling tulang berubah dan pengurangan jaringan tulang akan
dimulai. Kadar estrogen berpangaruh positif terhadap mineralisasi tulang.
Kecepatan resorpsi dan deposisi tulang baru untuk menggantikan yang hilang

dipengaruhi oleh sirkulasi kadar estrogen.
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5.6 Hubungan Diabetus Millitus Dengan Osteoporosis Pada Wanita
Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang
signifikan antara penyakit sistemik diabetus mellitus dengan osteoporosisn pada
wanita pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2013. Penurunan
densisitas tulang sering dialami penderita DM, bahkan dapat terjadi fraktur.
Penurunan massa tulang bersama sama dengan onset DM, namun patogenesisnya
masih belum jelas, ada dugaan diakibatkan defisiensi insulin, terbuangnya kalsium
pada saat glikosuria, atau peningkatan resorpsi karena sebab lain.

5.7 Hubungan Aktifitas Fisik Dengan Osteoporosis Pada Wanita

Pascamenopause

Aktifitas fisik sangat mempengaruhi pembentukan massa tulang, beberapa hasil
penelitian menunjukkan aktifitas fisik seperti berjalan kaki, berenang, dan naik
sepeda pada dasarnya memberi pengaruh melindungi tulang dan menurunkan
demineralisasi tulang karena pertambahan umur.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara aktifitas fisik dengan dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Kurang aktifitas karena
istirahat di tempat tidur yang berkepanjangan dapat menguurangi massa tulang.
Hidup dengan aktifitas fisik yang cukup dapat menghasilkan massa tulang yang
lebih besar. Proporsi osteoporosis seseorang yang memiliki tinggi aktifitas fisik

dan beban pekerjaan harian tinggi saat berusia 25 sampai 55 tahun cenderung
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sedikit lebih rendah daripada yang memiliki aktifitas fisik tingkat sedang dan

rendah.

5.8 Hubungan Konsumsi Kortikosteroid Jangka Panjang Dengan
Osteoporosis Pada Wanita Pascamenopause

Kortikosteroid banyak digunakan untuk mengatasi berbagai penyakit, terutama

penyakit autoimun, namun kortikosteroid yang digunakan dalam jangka panjang

dapat menyebabkan terjadinya osteoporosis sekunder dan fraktur osteopototik.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang
signifikan antara kortiosteroid jangka panjang dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Kortikosteroid akan
menyebabkan gangguan absorbsi kalsium di usus, dan peningkatan ekskresi pada
ginjal, sehingga akan terjadi hipokalsemia. Kortikosteroid juga akan menghambat
kerja osteoblas, sehingga penurunan formasi tulang akan terjadi. Dengan
terjadinya peningkatan kerja osteoklas dan penurunan kerja dari osteoblas, maka
akan terjadi osteoporosis yang progresif.

5.9 Hubungan Konsumsi Alkohol Dengan Osteoporosis Pada Wanita

Pascamenopause

Alkohol dapat secara langsung meracuni jaringan tulang atau mengurang massa
tulang karena adanya nutrisi yang buruk. Hal ini disebabkan karena pada orang
yang selalu mengkonsumsi alkohol biasanya tidak mengkonsumsi makanan yang
sehat dan hampir seluruh kalori dari alkohol. Disamping akibat dari defisiensi
nutrisi, kekurangan vitamin D juga disebabkan oleh terganggunya metabolisme di
dalam hepar, karena pada konsumsi aklohol berlebih akan meyebabkan gangguan

fungsi hepar.
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, konsumsi alkohol tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota semarang Tahun 2013.

5.10 Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Osteoporosis Pada Wanita

Pascamenopause

Merokok berhubungan dengan massa tulang yang rendah, mempercepat masa
menopause dan meningkatkan kehilangan massa tulang pada pascamenopouse.
Selain itu pada wanita, merokok juga dapat menurunkan sirkulasi konsentrasi
estrogen yang dapat meningkatkan kerja osteoklas dalam meresorpsi tulang
sehingga menyebabkan tulang kehilangan massanya.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kebuasaan merokok dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012.

5.11 Hubungan Penyakit Sistemik Serosis Hati Dengan Osteoporosis Pada

Wanita Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara penyakit sistemik serosis hati dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Serosis hati adalah suatu
kondisi dimana jaringan hati yang normal digantikan oleh jaringan parut (fibrosa)
yang terbentuk melalui proses bertahab. Jaringan parut inistruktur normal dan
regenerasi sel-sel hati. Sel-sel hati menjadi rusak dan matisehingga hati secara
bertahab kehilangan fungsinya. Dengan adanya serosis hati berarti mempengaruhi
juga penyerapan zat-zat gizi oleh hati, misalnya kalsium, protein, lemak,
penyimpanan glokogen sehingga dapat memperlambat proses pembentukan

jaringan tulang baru sehingga mempercepat kejadian osteoporosis .
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5.12 Hubungan Penyakit Sistemik Hipertoroid Dengan Osteoporosis Pada
Wanita Pascamenopause

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara penyakit Hipertiroid dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Hipertiroid adalah
suatu penyakit yang diakibatkan karena meningkatnya kadar hormon tiroid dalam
darah. Fungsi hormon tiroid yaitu mengatur metabolisme tubuh, sehingga segala
sesuatunya berjalan lancar dan normal di dalam tubuh seseorang.

Penderita kelenjar gondok biasanya 80-90% adalah wanita. Sedangkan laki-laki
sangat jarang. Pada wamita, hipertiroid menyebabkan gangguan menstruasi dan
gangguan kesuburan. Jika berkepanjangan, hipertiroid ini akan menbuat
penderitanya mengalami osteoporosis atau pengeroposan tulang. Untuk
mengatasinya, pengobatan yang harus diberikan adalah menurunkan dengan cepat
kadar hormone toroid dalam darah dengan obat anti tiroid.

5.13 Hubungan Penyakit Sistemik Gagal Ginjal Dengan Osteoporosis Pada
Wanita Pascamenopause
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara penyakit gagal ginjal dengan osteoporosis pada wanita
pascamenopause di RSUD Kota Semarang Tahun 2012. Gagal ginjal adalah
proses kerusakan pada ginjal dengan rentang waktu lebih dari 3 bulan. Pada gagal
ginjal akut, ginjal kehilangan sebagian atau seluruh kemampuannya denga cepat.
Gejala gejala dari funsi ginjal yang memburuk adanya perasaan yang kurang sehat

nafsu makan berkurang.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Dari hasil penelitian tentang “Faktor-Faktor Risiko yang Berhubungan
dengan Osteoporosis Pada Wanita Pascamenopause di Rumah Sakit Kota
Semarang Tahun 2012 dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor risiko yang dapat
mempengaruhi terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause adalah faktor
risiko usia, indeks massa tubuh, riwayat keluarga sebelum terjadinya osteoporosis,
riwayat fraktur sebelum terjadinya osteoporosis, menopause dini serta mengalami
penyakit sistemik diabetus mellitus.

Sedangkan berdasarkan penelitian ada beberapa faktor risiko yang tidak
mempengaruhi osteoporosis pada wanita pascamenopause adalah aktifitas fisik,
konsumsi kortikosteroid dalam jangka panjang, konsumsi alkohol, kebiasaan

merokok, penyakit sistemik serosis hati, hipertiroid, dan gagal ginjal.

6.2 Saran

Berdasarkan penelitian tentang “Faktor-Faktor Risiko yang Berhubungan
dengan Osteoporosis Pada Wanita Pascamenopause di Rumah Sakit Kota
Semarang Tahun 2012”, saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1. Pencegahan terhadap penyakit osteoporosis sebaiknya dilakukan sedini
mungkin mengingat usia menjadi salah satu faktor resiko terjadinya osteoporosis.

2. Diabetes melitus dan menopouse dini merupakan faktor yang resiko
osteoporosis yang dimodifikasi, sehinga pencegahan terhadap dibetes melitus dan

menopouse dini juga dilakukan untuk mengurangi resiko terjadinya osteoporosis.
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JUDUL PENELITIAN : FAKTOR RISIKO OSTEOPOROSIS PADA
WANITA PASCAMENOPAUSE (Studi di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Semarang
Tahun 2013)

PENELITI : OFRAS KRIDIANA

Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Responden Penelitian:

Yang terhormat Ibu,

Saya, Ofras Kridiana, mahasiswa Strata | Program Studi llmu Kesehatan
Masyarakat Fakultas llmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang, akan
melakukan penelitian dengan judul “Faktor Risiko Osteoporosis ada Wanita
Pascamenopause”. Peneliti mengambil topik tersebut karena osteoporosis
merupakan penyakit yang angka kejadiannya tinggi dan menyebabkan
permasalahan dalam bidang kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan faktor risiko terjadinya osteoporosis pada pasien di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Semarang. Di harapkan hasil penelitian ini dapat memberikan
wawasan, baik dalam bidang pendidikan maupun kepada masyarakat, mengenai
faktor-faktor risiko terjadinya osteoporosis pada wanita pascamenopause secara
lebih jelas, serta dapat menjadi petunjuk bagi penelitian selanjutnya.

Berdasarkan pemilihan acak pada pasien yang datang ke Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Semarang dan diperiksa menggunakan Dual Energy X-Ray
Rumah Sakit Umum Kota Semarang, Ibu saya pilih untuk menjadi subyek
penelitian dengan cara bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan
oleh peneliti dengan menggunakan metodewawancara. Penelitian ini tidak akan
membahayakan kesehatan Ibu sabagai responden.

Berikut ini prosedur perlakuan yang akan dilakukan oleh peneliti:
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1. Peneliti melakukan penelitian setelah mendapat ethical clearance dan ijin
dari Direktur Utama Rumah Sakit Umum Kota Semarang
2. Peneliti melakukan sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
3. Peneliti meminta informed consent dan melakukan wawancara kepada
responden
4. Peneliti melakukan pengolahan data
5. Analisa data
Dalam hal ini, peneliti menjamin dan akan menjaga kerahasiaan data Ibu
responden.

Terima Kasih atas kerjasama lbu

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya
menyatakan
SETUJU / TIDAK SETUJU
Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian
Semarang,
Saksi :

Nama Terang : Nama Terang :

Alamat : Alamat
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