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ABSTRAK 

 

 

Sri Rahayu 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Pencegahan Osteoporosis pada 

Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan 

XV + 236  halaman + 24 tabel + 4 gambar + 11 lampiran 

 

Osteoporosis merupakan kondisi dimana tulang menjadi rapuh dan mudah 

patah. Kasus osteoprorosis di Indonesia mencapai 19,7%, dimana wanita 

pascamenopause berisiko 5 kali lipat terkena osteoporosis dari laki-laki. Jumlah 

kasus Osteoporosis pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan ada 4 orang. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

pencegahan Osteoporosis pada wanita pascamenopause. 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental, 

dengan metode Cross Sectional. Sampel penelitian sebesar 374 wanita 

pascamenopause dengan teknik Cluster Random sampling. Intrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah angket. Data disajikan secara univariat, 

bivariat, dan multivariat yang dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan regresi 

logistik.  

Hasil Penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh antara tingkat 

pengetahuan (p= 0,655), tingkat pendidikan, status sosial ekonomi (p= 0,084), 

persepsi kerentanan (p= 0,323), persepsi keseriusan (p= 0,323), persepsi 

manfaat,persepsi hambatan (p= 0,424), persepsi keyakinan diri (p= 0,422), dan 

akses informasi (p= 0,442) terhadap perilaku pencegahan osteoporosis.Variabel 

dukungan keluarga berpengaruh terhadap perilaku pencegahan osteoporosis (p= 

0,000). 

Saran, wanita pascamenopause lebih meningkatkan perilaku pencegahan 

osteoporosis dengan memeriksakan kesehatan tulang, mengkonsumsi sumber 

kalsium dan olahraga secara teratur. 

 

Kata Kunci : Osteoporosis, Keyakinan diri, Kerentanan,  Keseriusan 

Kepustakaan : 79 (2002-2018) 
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ABSTRACT 

Sri Rahayu 

Factors Related to Osteoporosis Prevention Behavior among Postmenopausal 

Women in Ngaliyan District 

XV + 236  pages + 24 table + 4 image + 11 appendices 

 

Osteoporosis is a condition where the bones become brittle and break 

easily. The case of osteoprorosis in Indonesia reached 19.7%, where 

postmenopausal women was 5 times more likely to developed osteoporosis than 

men. The cases of postmenopausal Osteoporosis in Ngaliyan sub-District was 4 

people. The purposed of this study was to determined the factors that influence the 

prevention behavior of osteoporosis in postmenopausal women. 

This type of research was quantitative non-experimental study, with the 

Cross Sectional method. Samples were 374 postmenopausal women using Cluster 

Random sampling technique. The instruments used was a questionnaire. Data 

were presented in univariate, bivariate, and multivariate analysis using Chi-Square 

test and logistic regression. 

The results showed no influence between knowledge level (p = 0.655), 

education level, socioeconomic status (p = 0.084), perceived susceptibility (p = 

0.323), perceived seriousness (p = 0.323), perceived benefits, perceived barriers 

(p = 0,424), perceived self efficacy (p = 0,422), and information acces (p = 0,442) 

on osteoporosis prevention behaviors. Family support variable was influenced 

osteoporosis prevention behavior (p = 0,000). 

Suggestions, postmenopausal women further to improved osteoporosis 

prevention behavior by checking bone health, consuming calcium and exercising 

regularly. 

 

Keyword: Osteoporosis, Self Efficacy, Susceptibility, Seriousness 

Literatures: 79 (2002-2018) 
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MOTTO 

 

 

Motto : 

Jangan takut jatuh, karena yang tidak pernah memanjatlah yang tidak 

pernah jatuh. Jangan takut akan kegagalan, karena yang tidak pernah gagal 

hanyalah orang-orang yang tidak pernah melangkah. Jangan takut salah, 

karena dengan kesalahan yang pertama, kita dapat menambah pengetahuan 

untuk mencari jalan yang benar pada langkah kedua.  

-Buya Hamka- 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut data Internasional Osteoporosis Foundation (IOF), lebih dari 

30% wanita di seluruh dunia mengalami risiko patah tulang akibat osteoporosis, 

bahkan mendekati 40%. Osteoporosis pada wanita yang telah menopause 

(pascamenopause) ini terjadi akibat penurunan kadar estrogen sehingga 

meningkatkan aktifitas osteoklas dalam proses pembongkaran tulang 

(Humaryanto,2017). Jika hal ini terus berlangsung, maka densitas tulang akan 

semakin menurun, sehingga risiko osteoporosis dan risiko fraktur meningkat 

(Humaryanto, 2017).  

Osteoporosis merupakan kondisi atau penyakit dimana tulang menjadi 

rapuh dan mudah retak atau patah. Osteoporosis dijuluki sebagai silent epidemic 

diseases, karena menyerang secara diam-diam, tanpa adanya tanda-tanda khusus, 

sampai pasien mengalami patah tulang (Kemenkes, 2015). Osteoporosis menjadi 

salah satu penyebab penderitaan dan cacat yang paling sering terjadi pada orang 

berusia lanjut, terutama pada wanita menopause. Laporan WHO, dianggarkan 

bahwa setiap 1 dari 3 wanita kecenderungan terkena osteoporosis, pada usia di 

atas 45 tahun percepatan proses penyakit ini pada wanita meningkat menjadi 80%. 

Wanita usia di atas 45 tahun atau yang sudah menopause berisiko 5 kali lipat 

terkena osteoporosis dari pada laki-laki usia di atas 45 tahun. Seiring 
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bertambahnya usia, daya serap kalsium akan menurun. Diperkirakan selama 

hidup, wanita akan kehilangan massa tulang 30%-50% (Rajaratenam, 2014).  

Angka kejadian patah tulang (fraktur) akibat osteoporosis di seluruh dunia 

mencapai angka 1,7 juta orang dan diperkirakan angka ini akan terus meningkat 

hingga mencapai 6,3 juta orang pada tahun 2050. IOF juga menyebutkan bahwa di 

seluruh dunia, satu dari tiga wanita dan satu dari delapan pria yang berusia di atas 

50 tahun memiliki risiko mengalami patah tulang akibat osteoporosis dalam hidup 

mereka (Wulandari et al., 2017). 

Kejadian Osteoporosis di Indonesia yaitu mencapai 19,7% dari populasi. 

Hasil penelitian White paper yang dilaksanakan bersama Perhimpunan 

Osteoporosis Indonesia melaporkan bahwa proporsi penderita osteoporosis pada 

penduduk yang berusia di atas 50 tahun adalah 32,3%, sebanyak 75 % dari patah 

tulang belakang dan 50 % dari patah tulang pinggul yang di derita diyakini 

sebagai akibat dari berkurangnya massa tulang yang disertai dan diawali dengan 

menopause (Kusyati et al., 2017). 

Proporsi Penyakit Osteoporosis pada tahun 2016 di Provinsi Jawa Tengah 

sebesar 11,99% atau 22,8 per 1000 penduduk. Jumlah penderita osteoporosis di 

Kota Semarang pada tahun 2014-2016 cenderung fluktuatif. Pada tahun 2014,  

jumlah penderita osteoporosis di kota Semarang mencapai 1559 kasus dan 

menurun pada tahun 2015 menjadi 170 kasus, tetapi pada tahun 2016 kembali 

meningkat menjadi 249 kasus (Profilkes Semarang,2016). Kasus osteoporosis di 
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Kota Semarang banyak di derita oleh rentang usia 45 tahun keatas. Pada tahun 

2015 jumlah penderita Osteoporosis usia 45 tahun keatas sebesar 125 kasus dan 

diantara penderita tersebut adalah wanita yang sudah menopause (Dinkes Kota 

Semarang,2016).  

Meningkatnya jumlah kasus osteoporosis di tahun 2016 di Kota Semarang 

tidak lepas dari jumlah kasus osteoporosis yang ada di setiap kecamatan, salah 

satunya di Kecamatan Ngaliyan. Kecamatan Ngaliyan ada dalam posisi kedua 

penderita osteoporosis tertinggi di kota Semarang dengan jumlah 14 orang 

penderita osteoporosis dan kasus ini masih ada sampai tahun 2017 (Dinkes Kota 

Semarang, 2017). Tahun 2017, di Kecamatan Ngaliyan masih ditemukan 4 kasus 

osteoporosis pascamenopause dan 1 kasus osteoporosis dengan fraktur patologik 

(Puskesmas Tambakaji ,2017).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 80 wanita 

pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, di dapatkan data 70% responden tidak 

mengkonsumsi susu kalsium 2 kali sehari, 72,5% <3x seminggu mengkonsumsi 

ikan, 38,8% mengkonsumsi sayur dan buah <3x seminggu, 32,5% mengkonsumsi 

kafein ≥3x seminggu, 12,5% mengkonsumsi junkfood ≥3x seminggu, 10% 

mengkonsumsi minuman bersoda ≥4x seminggu, 10% responden mempunyai 

keluarga yang osteoporosis, 32,5% responden pernah terjatuh selama satu tahun 

terakhir, 71,3% responden menjadi perokok pasif, 65% responden tidak 

berolahraga minimal 3x seminggu, 52,5% responden pernah melakukan suntik 

KB lebih dari 3 tahun, 41,3% responden mengkonsumsi obat tertentu dalam 
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jangka waktu lama, 35% responden pernah melakukan pemeriksaan tulang dan 

27,5% responden terdiagnosis mengalami pengeroposan tulang. Penyakit 

osteoporosis ini tidak menimbulkan gejala dan bisa terdeteksi apabila dilakukan 

pemeriksaan tulang, hal ini memungkinkan masih ada wanita pascamenopause 

yang mengalami pengeroposan tulang tetapi tidak terdeteksi karena 65% 

responden belum pernah melakukan pemeriksaan tulang. Pernyataan ini didukung 

oleh penelitian Kurniawan dkk (2017) di RS Panti Wilasa Dr Cipto Semarang, 

yang menyatakan bahwa dari 97 wanita pascamenopause yang melakukan 

pemeriksaan DXA dan OSTA, 72,16% responden terdiagnosis menderita penyakit 

osteoporosis (Kurniawan et al., 2016). 

Seseorang yang terkena osteoporosis bisa terlihat seperti orang sehat dan 

tidak mengira dirinya terkena osteoporosis, kecuali orang tersebut melakukan 

pemeriksaan tulang atau sudah terjadi fraktur dan komplikasi. Fraktur yang biasa 

terjadi akibat osteoporosis yaitu patah tulang pinggul, pergelangan tangan dan 

tulang punggung. Patah tulang panggul akibat osteoporosis merupakan masalah 

yang paling besar karena biasanya disertai komplikasi seperti pneumonia, infeksi 

saluran kemih dan gumpalan darah di kaki serta komplikasi lain yang dapat 

mengakibatkan kematian (Syam et al., 2014).   

Beberapa dampak yang ditimbulkan akibat osteoporosis seperti  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 serta kematian pada penderita 

osteoporosis dengan komplikasi patah tulang, maka tindakan pencegahan 
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merupakan alternatif yang penting. Pencegahan osteoporosis ini penting dilakukan 

terutama bagi beberapa kelompok usia seperti usia sekolah, usia pascamenopause 

dan usia yang lebih tua (Karimi, 2011).  

Perilaku pencegahan khususnya bagi usia pascamenopause ini penting 

dilakukan, selain untuk mencegah penyakit osteoporosis, perilaku pencegahan ini 

bertujuan untuk mengembalikan densitas tulang yang mulai menurun, 

memperlambat terjadinya proses pengeroposan tulang di usia berisiko, mencegah 

keparahan proses pengeroposan dan mencegah terjadinya fraktur apabila sudah 

terjadi osteoporosis. Berdasarkan penelitian Kapetanovi dkk (2012), menyatakan 

bahwa asupan kalsium harian yang seimbang, penting bagi wanita 

pascamenopause untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan tulang 

(Kapetanovi and Avdi, 2012).   

Osteoporosis dapat dicegah atau paling sedikit ditunda kejadiannya dengan 

membudayakan perilaku hidup sehat, namun kurangnya pengetahuan tentang 

osteoporosis dan pencegahannya cenderung meningkatkan angka kejadian 

osteoporosis (Soke et al., 2016). Kurangnya perilaku pencegahan osteoporosis 

khususnya pada kelompok wanita pascamenopause dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Berdasarkan teori Health Belief Model (HBM), seseorang mengubah 

perilaku mereka ketika mereka memahami bahwa penyakit itu serius, jika tidak 

mereka mungkin tidak beralih ke perilaku sehat. Struktur dari model HBM 

termasuk keparahan yang dirasakan, kerentanan yang dirasakan, manfaat yang 

dirasakan, hambatan yang dirasakan, Variabel modifikasi, Isyarat untuk bertindak 

dan Self-efficacy. Kerentanan yang dirasakan digunakan untuk mengevaluasi 
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persepsi seseorang tentang sejauh mana mereka berisiko terkena osteoporosis. 

Persepsi keparahan  yang mereka rasakan dari komplikasi penyakit osteoporosis. 

Manfaat dan hambatan yang dirasakan yang merujuk analisis individu tentang 

manfaat mengadopsi perilaku pencegahan osteoporosis dan hal-hal yang mungkin 

dapat menghambat individu melakukan perilaku pencegahan. Selain kemampuan 

yang dirasakan untuk melakukan perilaku preventif, isyarat mereka untuk 

bertindak dan ketakutan mereka terhadap komplikasi osteoporosis adalah faktor 

yang mempengaruhi keputusan seseorang untuk mematuhi dan melaksanakan 

perilaku pencegahan osteoporosis. Pernyataan ini didukung oleh penelitian 

Jeihooni (2017) yang menyatakan bahwa komponen dalam teori HBM 

(kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, 

hambatan yang dirasakan, Self-efficacy, isyarat untuk bertindak) berpengaruh 

terhadap keputusan siswa sekolah dasar untuk mematuhi perilaku pencegahan 

Osteoporosis (Jeihooni et al., 2017). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti faktor-

faktor apa saja yang berpengaruh terhadap perilaku pencegahan penyakit 

Osteoporosis pada wanita postmenopause di Kecamatan Ngaliyan, Semarang. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi perilaku 

pencegahan Osteoporosis pada wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang ? 
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1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1.2.2.1 Apakah ada pengaruh antara tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang?  

1.2.2.2 Apakah ada pengaruh antara tingkat pendidikan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 

1.2.2.3 Apakah ada pengaruh antara status sosial ekonomi terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 

1.2.2.4 Apakah ada pengaruh antara persepsi kerentanan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 

1.2.2.5 Apakah ada pengaruh antara persepsi keseriusan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 

1.2.2.6 Apakah ada pengaruh antara persepsi manfaat terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 

1.2.2.7 Apakah ada pengaruh antara persepsi hambatan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 
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1.2.2.8 Apakah ada pengaruh antara persepsi kepercayaan diri terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 

1.2.2.9 Apakah ada pengaruh antara akses informasi terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang? 

1.2.2.10 Apakah ada pengaruh antara dukungan keluarga terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis faktor apa saja yang mempengaruhi perilaku 

pencegahan Osteoporosis pada wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

pencegahan Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang. 

1.3.2.2 Menganalisis pengaruh tingkat pendidikan terhadap perilaku pencegahan 

Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang. 
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1.3.2.3 Menganalisis pengaruh status sosial ekonomi terhadap perilaku 

pencegahan Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang. 

1.3.2.4 Menganalisis pengaruh persepsi kerentanan terhadap perilaku 

pencegahan Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang. 

1.3.2.5 Menganalisis pengaruh persepsi keseriusan terhadap perilaku pencegahan 

Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang. 

1.3.2.6 Menganalisis pengaruh persepsi manfaat terhadap perilaku pencegahan 

Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang. 

1.3.2.7 Menganalisis pengaruh persepsi hambatan terhadap perilaku pencegahan 

Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang. 

1.3.2.8 Menganalisis pengaruh persepsi kepercayaan diri terhadap perilaku 

pencegahan Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, Semarang. 

1.3.2.9 Menganalisis pengaruh akses informasi terhadap perilaku pencegahan 

Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang 
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1.3.2.10 Menganalisis pengaruh dukungan keluarga terhadap perilaku pencegahan 

Osteoporosis pada Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis 

Sebagai bahan informasi mengenai faktor apa saja yang mempengaruhi 

perilaku wanita pascamenopause dalam pencegahan Osteoporosis. 

1.4.2 Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan 

Sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan pengarahan kepada 

masyarakat akan pentingnya mencegah osteoporosis terutama pada wanita 

pascamenopause. 

1.4.3 Manfaat bagi Wanita Pascamenopause 

Sebagai sumber informasi bagi wanita pascamenopause akan pentingnya 

perilaku pencegahan osteoporosis dan faktor apa saja yang mempengaruhi 

perilaku pencegahan osteoporosis.  
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul  Rancangan 

Penelitian 

Variabel Hasil Penelitian 

1 Arum 

Munawaroh 

(Munawaroh, 

2013) 

 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

terhadap Perilaku 

Pencegahan 

Osteoporosis pada 

Mahasiswi di 

Universitas 

Singaperbangsa, 

Karawang Tahun 

2013 

cross 

sectional 

Pengetahuan 

dan Perilaku 

Pencegahan 

Osteoporosis 

Hasil penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

pengetahuan 

terhadap perilaku 

pencegahan 

osteoporosis pada 

Mahasiswi 

Universitas 

Singaperbangsa 

Karawang dengan 

nilai signifikansi 

0,041. 

2. Yunita 

Astriani 

Hardayati  

(Hardayanti, 

2013) 

“Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan Perilaku 

Pencegahan 

Osteoporosis Pada 

Wanita 

Premenopause Di 

Komplek Kartika 

Sejahtera Blok J 

Rw 06 Sasak 

Panjang, Bogor 

2012” 

cross-

sectional 

Perilaku 

Pencegahan 

Osteoporosis, 

Pengetahuan, 

Usia, 

Pendidikan, 

Pendapatan 

Dari hasil 

penelitian 

didapatkan 

sebagian besar 

responden 

berperilaku baik 

(63%), memiliki 

pengetahuan baik 

(52,2%), usia 35-

40 tahun (67,4%), 

tingkat 

pendidikan SMA 

(58,7%), 

pendapatan 1-2 

juta per bulan 

(50%). 

Dari hasil 

penelitian pada 

variabel bivariat 

menunjukkan 

tidak ada 

hubungan 

bermakna antara 

usia, tingkat 

pendidikan, 

pendapatan 

dengan perilaku 

pencegahan 
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osteoporosis pada 

wanita 

premenopause di 

Blok J Komplek 

Kartika. 

Sedangkan pada 

variabel 

pengetahuan 

menunjukkan ada 

hubungan 

bermakna antara 

pengetahuan 

dengan perilaku 

pencegahan 

osteoporosis 

dengan p value = 

0,039 pada alpha 

5%. 

3. Ali Khani 

Jeihooni, 

Alireza 

Askari, et.al, 

(Jeihooni et 

al., 2017) 

Application of 

Health Belief 

Model in 

Prevention of 

Osteoporosis 

among Primary 

School Girl 

Students 

Quasi 

Eksperimental 

Pengetahuan, 

Persepsi 

Kerentanan, 

Persepsi 

Keparahan, 

Persepsi 

Manfaat, 

Persepsi 

Hambatan, 

Kepercayaan 

Diri, dan Isyarat 

untuk Bertindak 

Empat bulan 

setelah intervensi, 

skor rata-rata dari 

komponen HBM 

(kerentanan yang 

dirasakan, 

Keparahan yang 

dirasakan, 

manfaat yang 

dirasakan, 

hambatan yang 

dirasakan, Self-

efficacy, isyarat 

untuk bertindak) 

dalam kelompok 

eksperimen lebih 

baik daripada 

kelompok kontrol 

(P <0,001). 

4 Arinta 

Nilaviani, 

Hartin Suidah 

(Nilaviani, 

2015) 

 

HUBUNGAN 

PENGETAHUAN 

DENGAN 

PERILAKU 

PENCEGAHAN 

OSTEOPOROSIS 

PADA WANITA 

MENOPAUSE 

USIA 40-50 

TAHUN 

cross 

sectional 

Pengetahuan 

wanita 

menopause, 

Perilaku 

pencegahan 

Osteoporosis 

Ada hubungan 

pengetahuan 

dengan perilaku 

pencegahan 

osteoporosis Pada 

Wanita 

Menopause Usia 

40-50 Tahun di 

Lingkungan 

Kalimati 

Kelurahan 

Jagalan Kota 

Mojokerto, 
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dengan nilai z 

hitung mencapai -

4.200 > z tabel 

1,736.  

5 Dr Samia 

Amin,  

Dr Nor 

Ashikeen 

Mukti 

(Amin and 

Mukti, 2017) 

Assessment of 

Knowledge Level 

on Osteoporosis 

among a Private 

University 

Students in 

Malaysia 

cross 

sectional 

Tingkat 

pengetahuan 

osteoporosis 

Total 79,4% 

mahasiswa 

memiliki 

pengetahuan yang 

buruk dan hanya 

6,8% responden 

memiliki 

pengetahuan yang 

baik tentang 

risiko, penyebab, 

tanda dan gejala, 

pencegahan, 

diagnosis dan 

pengobatan 

osteoporosis. 

6 Helen 

Senderovich 

and Andrew 

Kosmopoulos 

(Senderovich 

and Sc, 2018) 

An Insight into the 

Effect of Exercises 

on the Prevention 

of Osteoporosis 

and Associated 

Fractures in 

High-risk 

Individuals 

cross 

sectional 

Jenis Latihan 

fisik, 

pencegahan 

osteoporosis dan 

fraktur 

Latihan beban, 

olahraga (seperti 

joging, 

aerobik,dan 

menari) dengan 

intensitas tinggi 

berdampak tinggi 

terhadap 

pencegahan 

osteoporosis dan 

faktur dengan 

peningkatan 

BMD rata-rata 

1,6%-2,4%. 

Sedangkan 

latihan seperti 

berjalan, dan 

latihan rekreasi 

T‟ai Chi dapat 

menurunkan 

proses resorpsi 

tulang 1%, 

dengan nilai r = –

0,262, P <0,01. 

7 Nada 

Vujasinović 

Stupar, 

Ljiljana 

Radojčić, 

Ivana Tadić, 

Osteoporosis-

related knowledge 

among Serbian 

postmenopausal 

women 

Cross 

sectional 

Pengetahuan 

wanita 

pascamenopause 

tentang 

osteoporosis dan 

faktor risikonya 

Pengetahuan 

responden 

bervariasi dari 

27,94% hingga 

74,26% dari 

jawaban yang 
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Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya adalah sebagai berikut : 

1. Lokasi dan waktu penelitian berbeda dengan penelitian sebelumnya, 

penelitian dengan judul dan responden yang sama belum pernah dilakukan 

di Kecamatan Ngaliyan,Semarang 

2. Adanya variabel perilaku pencegahan osteoporosis yang belum diteliti pada 

penelitian sebelumnya, yaitu variabel status sosial ekonomi, akses 

informasi dan dukungan keluarga. 

 

 

 

 

 

 

Slavica 

Pavlov-

Dolijanović 

(Vujasinovi, 

Radoj and 

Tadi, 2017) 

 

benar, dengan 

skor OKAT-S 

rata-rata 4,5 (SD 

= 2,55), Hanya 2 

peserta (1,47%) 

yang mengisi 

semua item 

OKAT-S dengan 

benar, sementara 

11 (8,09%) dari 

mereka tidak 

memiliki jawaban 

yang tepat untuk 

pertanyaan apa 

pun. 
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

1.6.1 Ruang Lingkup Tempat 

Ruang Lingkup Tempat penelitian ini dilakukan di Kecamatan Ngaliyan, 

Semarang. 

1.6.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September-Oktober tahun 2018 

1.6.3 Ruang Lingkup Keilmuan 

Bidang yang dikaji dalam penelitian ini termasuk dalam Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, khususnya bagian Promosi Kesehatan, terutama dalam fungsi 

preventif dan promotif yaitu dalam pencegahan dan penanggulangan 

Osteoporosis, serta faktor yang berpengaruh terhadap perilaku pencegahan 

Osteoporosis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Osteoporosis 

Osteoporosis adalah suatu istilah umum untuk suatu penyakit tulang yang 

menyebabkan berkurangnya jumlah jaringan tulang dan tidak normalnya struktur 

atau bentuk mikroskopis tulang. Kuantitas dan kualitas tulang yang tidak normal 

membuat tulang tersebut lemah dan mudah patah, bahkan ketika mengalami 

trauma ringan. Akibat osteoporosis dapat dipandang sebagai kegagalan fungsi 

tulang, yang serupa dengan proses perkembangan gagal jantung setelah bertahun-

tahun menderita tekanan darah tinggi yang tidak terkendali (Cosman, 2009). 

Menurut pembagiannya Osteoporosis dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 

a. Osteoporosis Primer 

Terjadi pada wanita pascamenopause dan pada wanita usia lanjut. Pada 

wanita biasanya disebabkan oleh pengaruh hormonal yang tidak seefektif 

biasanya. Osteoporosis primer pada wanita biasanya disebut sebagai 

osteoporosis postmenopausal. Sementara itu, pada pria osteoporosis primer 

yang terjadi adalah osteoporosis senilis. Osteoporosis ini terjadi karena 

berkurangnya kalsium akibat penuaan usia (Syam et al., 2014).  
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Osteoporosis senilis juga bisa terjadi pada wanita. Jadi, wanita yang sudah 

lanjut usia bisa terkena osteoporosis senilis dan postmenopausal. Pada 

kenyataannya, jumlah penderita osteoporosis wanita lebih banyak daripada 

jumlah penderita pria (Syam et al., 2014). 

b. Osteoporosis Sekunder 

Osteoporosis sekunder disebabkan oleh penyakit tertentu, gangguan 

hormonal, dan juga kesalahan pada gaya hidup seperti konsumsi alkohol 

secara berlebihan, rokok, kafein, dan kurangnya aktivitas fisik berbeda 

dengan osteoporosis primer yang terjadi karena faktor usia, osteoporosis 

sekunder bisa saja terjadi pada orang yang masih berusia muda (Syam et al., 

2014). 

2.1.1.1 Gejala Osteoporosis 

Pada awalnya Osteoporosis tidak menimbulkan gejala, bahkan sampai 

puluhan tahun tanpa keluhan. Seseorang dengan osteoporosis biasanya akan 

memberikan keluhan atau gejala seperti tinggi badan berkurang, bungkuk dan 

bentuk tubuh berubah, patah tulang, nyeri pada bagian tulang. Kolaps tulang 

belakang (fraktur kompresi) menyebabkan nyeri punggung yang menahun. Tulang 

belakang yang rapuh bisa mengalami kolaps secara spontan hanya karena cedera 

yang ringan. Biasanya nyeri timbul secara tiba-tiba dan dirasakan di daerah 

tertentu punggung, yang akan bertambah nyeri jika penderita berdiri atau berjalan. 

Jika beberapa ruas tulang belakang hancur, tubuh akan menjadi bungkuk. Selain 

pada tulang belakang, fraktur  juga dapat terjadi pada tulang pergelangan  tangan 

pergelangan kaki atau panggul. Fraktur multipel di beberapa tempat juga sering 
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terjadi. Fraktur yang terjadinya mendadak akan menimbulkan rasa nyeri yang 

hebat dan kadang memerlukan obat penekan rasa nyeri yang kuat sampai pada 

golongan narkotika. Fraktur yang berlangsung kronis sampai harus menjalani tirah 

baring yang lama akan mengganggu peredaran darah, berisiko terkena infeksi, dan 

komplikasi pada jantung serta saluran pernapasan. Kesulitan perawatan pada 

orang tua ditambah dengan beberapa penyakit kronis lain yang menyertai seperti 

stroke atau jantung akan memperburuk keadaan dan bisa fatal akibatnya 

(Tandra,2009). 

2.1.1.2 Faktor Risiko Osteoporosis 

Penyebab spesifik osteoporosis tidak diketahui, tetapi terdapat faktor-

faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya osteoporosis. Genetik, nutrisi, pilihan 

gaya hidup, dan aktivitas fisik mempengaruhi puncak masa tulang 

(Humaryanto,2017). 

Faktor yang mempengaruhi terjadinya osteoporosis adalah : 

I. Genetik 

Osteoporosis mungkin terjadi karena seseorang yang secara keturunan 

memiliki tulang- tulang yang lebih rapuh dibanding orang lain. Jika ada salah 

satu anggota keluarga menderita osteoporosis,kemungkinan keturunannya 

untuk menderita osteoporosis mencapai lebih dari 50% (Zaviera, 2008). 

II. Menopause atau Gangguan Hormon Estrogen 

Menopause pada wanita timbul pada usia sekitar 50 tahun. Kekurangan 

estrogen akibat haid berhenti akan meningkatkan kemungkinan terkena 
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osteoporosis. Kebanyakan wanita akan kehilangan 25% dari kepadatan 

tulangnya pada lima tahun pertama setelaah haid berhenti (Tandra, 2009). 

III. Usia 

Kehilangan masa tulang merupakan fenomena universal yang berkaitan 

dengan usia. Bertambahnya usia menyebabkan terjadinya penurunan 

kalsitonin (menghambat resorbsi tulang dan merangsang pembentukan 

tulang), estrogen (menghambat pemecahan tulang). Terjadi peningkatan 

hormon paratiroid (meningkatkan reasorbsi tulang). Pada wanita yang telah 

mengalami masa menopause, produksi hormon estrogen yang ikut membantu 

penyerapan kalsium memang menurun secara drastis, sehingga kalsium 

dalam tulang ikut berkurang. Akibatnya, tulang akan kehilangan masa dalam 

jumlah besar, dan kekuatannya juga merosot tajam. Sayangnya, pengeluaran 

kalsium dalam tubuh wanita menopause lebih banyak daripada yang 

terbentuk kembali. Dampaknya tulang-tulang lama menjadi rapuh dan 

keropos. Bila kondisi ini tidak cepat ditanggulangi, maka risiko terjadinya 

patah tulang akan sulit ditanggulangi (Humaryanto,2017). 

IV. Jenis kelamin  

Wanita lebih rentan mengalami osteoporosis dan lebih ekstensif daripada pria 

karena puncak masa tulang lebih rendah serta pengaruh hormon estrogen 

yang menurun sejak usia 35 tahun. Selain itu pada usia sekitar 45 tahun, 

wanita juga mengalami menopause, dimana hormone estrogen makin banyak 

yang hilang. Padahal, hormon estrogen itulah yang membantu penyerapan 

nutrisi,termasuk kalsium, yang dibutuhkan tulang (Humaryanto,2017). 
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V.  Merokok 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa rokok berhubungan dengan 

penurunan masa tulang dan kadar estrogen. Wanita pascamenopause yang 

merokok dan mendapatkan tambahan estrogen masih akan kehilangan masa 

tulang dan dapat diartikan memiliki risiko tinggi terjadi osteoporosis 

(Humaryanto,2017). Selain perokok aktif, mereka yang tidak merokok tetapi 

sering terpapar asap rokok (perokok pasif) juga meningkatkan risiko 

osteoporosis. Hal ini dikarenakan paparan asap rokok yang mengandung 

nikotin dapat mempercepat penyerapan tulang, nikotin juga membuat kadar 

dan aktivitas hormone estrogen dalam tubuh berkurang sehingga sehingga 

susunan sel tulang tidak kuat dalam menghadapi proses pelapukan (Zaviera, 

2008). 

VI. Penggunan Kortikosteroid 

Kortikosteroid yang digunakan dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

terjadinya osteoporosis sekunder dan fraktur osteoporotik. Kortikosteroid 

dapat menginduksi terjadinya osteoporosis bila dikonsumsi lebih dari 7,5 

mg per hari selama lebih dari 3 bulan (Humaryanto,2017). 

VII. Minuman Soda 

Minuman bersoda (softdrink) mengandung fosfor dan kafein. Fosfor akan 

mengikat kalsium dan membawa kalsium keluar dari tulang, sedangkan 

kafein meningkatkan pembuangan kalsium lewat urin. Untuk mengurangi 

risiko osteoporosis, sebaiknya konsumsi softdrink harus diimbangi dengan 

konsumsi susu atau kalsium ekstra (Tandra, 2009). 
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VIII. Makanan terlalu manis atau asin 

Makanan yang banyak mengandung gula atau garam tidak baik untuk 

tulang, karena gula dan garam dapat meningkatkan pengeluaran kalsium 

melalui urin sehingga kalsium tulang juga banyak dilepaskan yang 

menyebabkan tulang menjadi keropos. Selain itu gula yang berlebihan dapat 

menaikkan kortisol darah. Kortisol ini merupakan suatu kortikosteroid yang 

bisa membuat tulang menjadi keropos (Tandra, 2009). 

IX. Suntikan Depo- Provera (suntik KB) 

Depo- Provera adalah obat suntikan untuk kontrasepsi yang biasanya 

diberikan sekali dalam sebulan. Isinya adalah Medroxyprogesterone Acetate 

yang kadang juga diberikan untuk sindrom premenstrual, sindrom nyeri 

panggul, endometrosis, atau kanker payudara stadium lanjut pada wanita 

sebelum menopause. Pemakaian obat ini dalam jangka waktu lebih dari 3 

tahun bisa menurunkan densitas tulang sampai 4 persen per tahun. Pada 

wanita yang sudah menopause, obat ini akan menambah keropos tulang dan 

tidak akan pulih bila obat dihentikan (Tandra, 2009). 

X. Obat- Obatan 

Beberapa obat bisa menyebabkan osteoporosis, sehingga bila 

mengkonsumsi obat jenis ini harus dibarengi dengan pemberian kalsium. 

Obat-obatan tersebut antara lain, obat anti epilepsy, vitamin A dosis tinggi, 

heparin, obat anti-HIV, obat maag antasida, serta obat anti estrogen. 

Demikian pula obat imunosupresan yang gunanya untuk menekan reaksi 

imunologis (reaksi penolakan tubuh), atau sebagai obat kanker yang jika 
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digunakan dalam jangka panjang bisa menyebabkan tulang keropos (Tandra, 

2009). 

XI. Kurang Vitamin D 

Kekurangan vitamin D akan memberikan dampak serius bagi metabolisme 

tulang. Dua kelainan yang dapat terjadi akibat kekurangan vitamin D adalah 

hiperparatiroid dan osteomalasia. Pemberian vitamin D yang cukup akan 

memperbaiki kepadatan tulang. Pemberian suplemen vitamin D dapat 

menyebabkan hormon PTH turun, penghancuran tulang berkurang, dan 

densitas tulang menunjukkan perbaikan (Tandra, 2009). 

XII. Kekurangan Kalsium 

Proses remodelling tulang yang terus terjadi, penurunan penyerapan kalsium 

dalam tubuh seiring bertambahnya usia ditambah lagi konsumsi kalsium 

yang rendah dapat menyebabkan tubuh kekurangan kalsium sehingga 

meningkatkan risiko osteoporosis. Apabila tubuh kekurangan kalsium, maka 

secara otomatis tubuh akan mengambil kalsium yang ada di dalam tulang, 

dan bila hal ini terjadi terus menerus akan menyebabkan masa tulang 

semakin menurun sehingga tulang akan mudah keropos (Zaviera, 2008). 

XIII. Kurang Aktivitas Fisik 

Risiko terkena Osteoporosis akan bertambah jika orang tersebut kurang 

aktivitas fisik. Kurang aktivitas fisik pada masa kanak-kanak atau remaja 

akan mengurangi puncak massa tulang dan mempercepat turunnya puncak 

massa tulang. Pada usia lanjut, kurang aktivitas fisik menyebabkan 
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lemahnya otot dan meningkatkan risiko terjatuh dan patah tulang (Tandra, 

2009). 

XIV. Penyakit tertentu 

Penyakit tertentu seperti radang usus, penyakit ginjal kronis, sirosis hati dan 

leukimia dapat meningkatkan risiko osteoporosis. Penyakit radang usus 

dapat menghambat penyerapan vitamin D dalam tulang. Penyakit ginjal 

kronis dan sirosis hati dapat mengganggu metabolisme tulang, sedangkan 

leukimia dapat merangsang aktivitas osteoklas sehingga risiko osteoporosis 

meningkat (Tandra, 2009). 

2.1.1.3 Patofisiologi Osteoporosis 

Osteoporosis adalah abnormalitas pada proses remodeling tulang dimana 

resorpsi tulang melebihi formasi tulang menyebabkan hilangnya masa tulang. 

Mineralisasi tulang tetap terjadi, remodelling tulang digambarkan dengan 

keseimbangan fungsi osteoblas dan osteoklas. Meskipun pertumbuhan terhenti, 

remodeling tulang tetap berlanjut, proses dinamik ini meliputi resorpsi pada satu 

permukaan tulang dan deposisi pembentukan tulang pada tempat yang 

berlawanan. Hal ini dipengaruhi oleh weight bearing dan gravitasi, dan juga 

masalah-masalah seperti penyakit sistemik. Proses seluler dilaksanakan oleh sel 

tulang spesifik dan dimodulasi oleh hormon lokal dan sistemik serta peptida 

(Zaviera, 2008). 

Osteoblas adalah sel pembentuk tulang, mereka membentuk dan 

mensekresikan kolagen dan nonkolagen organik komponen pada fase matrik 

tulang. Mereka mempunyai peranan penting pada mineralisasi matrik organik. 
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Protein nonkolagen produksi osteoblas meliputi osteokalsin (komponen 

nonkolagen tulang terbesar) sekitar 20% dari masa tulang, osteonektin, protein 

sialyted dan phosphorylated, dan thrombospondin. Peranan protein nonkolagen 

tersebut tidak diketahui tetapi sintesisnya diatur oleh hormon paratiroid (PTH) dan 

1,25 dihidroksivitamin D. Mereka juga berperan pada kemotaksis dan adhesi sel. 

Pada proses pembentukan matrik tulang organik, osteoblas terperangkap diantara 

formasi jaringan baru, kehilangan kemampuan sisntesisnya dan menjadi osteosit. 

Osteoklas adalah terpenting pada resorpsi tulang yang digambarkan dengan 

ukurannya yang besar dan penampakan yang multinucleated. Sel ini bergabung 

menjadi tulang melalui permukaan reseptor. Penggabungan pada permukaan 

osteoklas tulang membentuk bagian yang dikenal sebagai “sealing zone”. 

Resorpsis tulang terjadi oleh kerja proteinase asam pada pusat ruang isolasi 

subosteoklas yang dikenal sebagai lakuna Howship. Membran plasma dari sel ini 

diinvaginasi membentuk ruffled border. Osteoklas mungkin berasal dari sel induk 

sum-sum tulang yang juga menghasilkan makrofag monosit, perkembangan 

mereka dimodulasi oleh sitokin seperti interleukin (IL-1), interleukin-6 (IL-6), 

dan interleukin-11 (IL-11) (Zaviera, 2008). 

Remodeling tulang terjadi pada tiap permukaan tulang dan berlanjut 

sepanjang hidup. Jika masa tulang tetap pada dewasa, menunjukkan terjadinya 

keseimbangan antara formasi dan resorpsi tulang. Keseimbangan ini dilaksanakan 

oleh osteoblas dan osteoklas pada unit remodeling tulang. Osteoblas dan osteoklas 

dikontrol oleh hormon sistemik dan sitokin seperti faktor lokal lain (growth 

factor,postaglandin dan leukotrien, PTH, kalsitonin, estrogen dan 1,25 
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dihydrocyvitamin D3 (1,25- (OH) D3). PTH bekerja pada osteoblas dan sel 

stroma., dimana mensekresi faktor seluble yang menstimulasi pembentukan 

osteoklas dan resorpsi tulang oleh osteoklas. Sistesis kolagen oleh osteoblas 

distimulasi oleh paparan pada PTH yang intermiten, sementara paparan terus-

menerus pada PTH menghambat sintesis kolagen. PTH berperan penting pada 

aktivasi enzim ginjal, hidroksilase yang menghidroksilat 25 (OH)D3 menjadi 

1,25-(OH)2D3 (Zaviera, 2008). 

Kalsitonin menghambat fungsi osteoklas langsung dengan mengikat 

reseptor afinitas tinggi, kalsitonin mungkin tidak langsung memengaruhi fungsi 

osteoblas. Level kalsitonin menurun pada wanita dibandingkan pria, tapi 

defisiensi kalsitonin tidak berperan pada usia osteoporosis. Namun defisiensi 

estrogen menyebabkan penurunan massa tulang secara signifikan. Defisiensi 

estrogen memengaruhi level sirkulasi sitokin spesifik seperti IL-1, tumor necross 

faktor-&agr, koloni granulosit makrofag stimulating factor dan IL-6. Bersama 

sitokin ini meningkatkan resorpsi tulang melalui rekrutmen deferensiasi dan 

aktifasi sel osteoklas. Pada beberapa tahun pertama pascamenopause terjadi 

penurunan massa tulang yang cepat sebesar 5% pertahun pada tulang trabekular 

dan 2-3% pertahun pada tulang kortikal. Hal ini disebabkan meningkatnya 

aktivitas osteoklas, selanjutnya didominasi oleh osteoblas dan hilangnya  massa 

tulang menjadi 1-2 % atau kurang pertahun (Zaviera, 2008). 

2.1.1.4 Patogenesis Osteoporosis Pada Wanita Pascamenopause 

Osteoporosis pascamenopause disebabkan karena adanya defisiensi 

estrogen. Estrogen memegang peran yang sangat penting dalam metabolisme 
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tulang, mempengaruhi aktivitas sel osteoblas maupun osteoklas, termasuk 

menjaga keseimbangan kerja dari kedua sel tersebut. Efek tidak langsung estrogen 

terhadap tulang berhubungan dengan homeostasis kalsium yang meliputi absorpsi 

kalsium di usus, modulasi 1,25 (OH)2 Vitamin D, ekskresi kalsium di ginjal dan 

sekresi hormon paratiroid. Setelah menopause, terjadi penurunan produksi 

estrogen oleh ovarium, maka resorpsi tulang akan meningkat, sehingga insiden 

fraktur meningkat (Humaryanto,2017). 

Estrogen berperan dalam menurunkan produksi berbagai sitokin oleh bone 

marrow stromal cells dan sel-sel mononuklear seperti interleukin-1 (IL-1), 

interleukin-6 (IL- 6) dan tumor necrosis factor-alpha (TNF- α) yang berperan 

meningkatkan kerja osteoklas. Dengan demikian penurunan kadar estrogen akibat 

mneopause akan meningkatkan produksi berbagai sitokin tersebut, sehingga 

aktifitas osteoklas meningkat (Humaryanto,2017). 

Defisiensi estrogen juga menurunkan sekresi transforming growth factor 

(TGF-α), yang merupakan satu-satunya faktor pertumbuhan (growth factor) yang 

merupakan mediator untuk menarik sel osteoblas ke tempat lubang tulang yang 

telah diserap oleh sel osteoklas. Jika hal ini terus berlangsung, maka osteoporosis 

akan terjadi dan risiko fraktur meningkat. Asupan kalsium dan vitamin D yang 

kurang, anoreksia, malabsorpsi dan paparan sinar matahari yang rendah 

merupakan pemicu terjadinya osteoporosis. Defisiensi kalsium dapat 

menyebabkan timbulnya hiperparatiroidime sekunder yang persisten sehingga 

akan meningkatkan proses resorpsi tulang dan kehilangan massa tulang. Aspek 

nutrisi yang lain adalah defisiensi protein yang akan menyebabkan penurunan 
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sintesis IGF-1. Defisiensi vitamin K juga akan menyebabkan osteoporosis karena 

akan meningkatkan karboksilasi protein tulang, misalnya osteokalsin 

(Humaryanto,2017). 

2.1.2 Menopause 

Menopause dalam pandangan medis bukan hanya sekedar penghentian 

sementara dari siklus haid, melainkan penghentian haid untuk selamanya. Jadi, 

menopause merupakan suatu masa ketika secara fisiologis siklus menstruasi 

berhenti. Hal ini berkaitan dengan tingkat lanjut usia perempuan. Masa ini secara 

alamiah tidak dapat langsung diketahui, biasanya akan diketahui kurang lebih 

setahun berlalu. Masa menopause terkadang disebut juga dengan perubahan 

kehidupan. Menopause terkadang juga diartikan sebagai periode berhentinya masa 

haid secara alamiah yang biasanya terjadi antara usia 45 dan 50 tahun. Menopause 

merupakan perdarahan rahim terakhir yang masih diatur oleh fungsi hormon 

indung telur. Diagnosis menopause dibuat setelah terdapat amenorea sekurang-

kurangnya satu tahun (Smart, 2015). 

2.1.2.1 Periode Dalam Menopause 

 Penurunan kadar estrogen menyebabkan periode mentruasi yang tidak 

teratur. Hal ini yang biasanya dijadikan sebagai tanda dimulainya masa 

menopause (Smart, 2015). Dibawah ini adalah tiga periode dalam menopause : 

a. Klimakterium adalah masa peralihan antara masa reproduksi dan masa 

senium. Biasanya periode ini disebut juga dengan pramenopause dan 

terjadi selama 4-5 tahun sebelum menopause. Pada masa ini telah ada 

keluhan klimakterik dan perdarahan (Smart, 2015). 
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b. Menopause adalah saat haid terakhir dan bila sudah menopause disebut 

pascamenopause. Menopause juga dikatakan sebagai masa berhentinya 

menstruasi secara permanen. Diagnosis ini dibuat bila telah terdapat 

amenore sekurang-kurangnya satu tahun. pada umumnya menopause 

terjadi pada usia sekitar 45-50 tahun (Smart, 2015). 

c. Pascamenopause/ Klimakterium akhir, biasanya terjadi di usia 55-65 

tahun, merupakan masa sesudah menopause dimana kadar estrogen dalam 

tubuh sangat rendah sampai tidak ada, sehingga berisiko terkena fraktur 

osteoporosis (Kemenkes, 2008).  

d. Senium adalah periode sesudah pascamenopause, yaitu ketika individu 

mampu menyesuaikan diri dengan kondisinya sehingga tidak mengalami 

gangguan fisik (Smart, 2015). 

2.1.2.2 Tanda dan Gejala Menopause 

Menopause merupakan bagian dari perkembangan wanita yang tentunya 

melibatkan berbagai macam aspek termasuk didalamnya fisiologis manusia, 

sehingga menopause biasanya menghadirkan berbagai tanda dan gejala tersendiri. 

Tanda dan gejala tersebut dapat dilihat baik dari segi fisik atau psikologisnya. 

(Smart, 2015). Berikut merupakan tanda-tanda fisik yang dapat diamati : 

a. Perdarahan, perdarahan yang terjadi pada saat menopause tidak seperti 

mentruasi, siklus perdarahan yang keluar dari vagina tidak teratur. 

Perdarahan akan terjadi dalam rentang waktu beberapa bulan yang 

kemudian akan berhenti sama sekali (Smart, 2015). 
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b. Rasa panas dan keringat malam, pada saat memasuki masa menopause 

wanita akan mengalami rasa panas yang menyebar dari wajah ke seluruh 

tubuh. Rasa panas ini terutama terjadi pada dada, wajah dan kepala. Rasa 

panas ini sering diikuti dengan timbulnya warna kemerahan pada kulit dan 

berkeringat (Smart, 2015). 

c. Gangguan punggung dan tulang belulang. Ganguan yang mungkin terjadi 

adalah osteoporosis. Osteoporosis adalah kerapuhan tulang dan penyakit 

tulang kerangka yang paling umum. Rendahnya kadar estrogen menjadi 

salah satu penyebab osteoporosis. Penyakit ini adalah permasalahan yang 

biasa dihadapi oleh orang yang telah berumur dan paling banyak menyerang 

wanita yang telah menopause. Kadar estrogen yang berkurang saat 

menopause akan diikuti dengan penurunan penyerapan kalsium yang 

terdapat dalam makanan. Tubuh mengatasi masalah ini dengan menyerap 

kembali kalsium yang terdapat dalam tulang, akibatnya tulang akan menjadi 

keropos dan rapuh (Smart, 2015). 

d. Linu dan nyeri, penurunan indra perasa, penyempitan atau pelebaran 

pembuluh darah, pusing dan sakit kepala terus-menerus, sembelit neuralgia 

(gangguan saraf) dan gangguan lainya yang mungkin muncul (Smart, 2015). 

Selain tanda fisik, menopause juga mempelihatkan berbagai macam gejala 

psikologis, seperti : ingatan menurun, perubahan emosional dan kognitif serta 

depresi. Karena gejalanya berbeda-beda pada masing-masing individu, ada 

baiknya jika wanita lebih memperhatikan siklus haidnya. Gejala yang tidak seperti 
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biasanya mungkin terjadi saat atau setelah wanita berusisa 40 tahun (Smart, 

2015). 

2.1.3 Perilaku 

Perilaku merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau makhluk 

hidup termasuk binatang dan manusia, mempunyai aktivitas masing-masing. 

Manusia sebagai salah satu makhluk hidup mempunyai bentangan kegiatan yang 

luas, misalnya : berjalan, bekerja, berbicara, menulis, berpikir dan seterusnya 

(Notoatmojo, 2010b). 

Skiner (1938) seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku 

merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan luar). 

Dengan demikian, perilaku manusia terjadi melalui proses : Stimulus  

Organisme  Respons (Notoatmojo, 2010b). Sehingga teori ini disebut teori “S-

O-R” yang selanjutnya teori ini mengelompokkan perilaku manusia menjadi dua 

jenis, yaitu : 

a. Perilaku Tertutup (Covert behavior) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup. 

Respon atau reaksi ini masih dalam batas perhatian, persepsi, 

pengetahuan/kesadaran atau sikap yang terjadi pada seseorang yang mendapat 

rangsangan (Fitriani, 2011). 

b. Perilaku Terbuka (Overt behavior)  

Respon yang terjadi pada seseorang terhadap stimulus dalam bentuk nyata 

atau terbuka. Responnya dalam bentuk tindakan yang dapat diamati oleh 

orang lain (Fitriani, 2011). 
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Gambar 2.1.1. Teori S-O-R (Sumber :Notoatmojo,2010) 

2.1.3.1 Perilaku Kesehatan 

Perilaku Kesehatan (health behavior) adalah respons seseorang terhadap 

stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor 

yang mempengaruhi sehat-sakit (Kesehatan) seperti lingkungan, makanan, 

minuman, atau pelayanan kesehatan. Berdasarkan uraian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa perilaku kesehatan merupakan semua aktivitas atau kegiatan 

seseorang, baik yang dapat diamati yang berkaitan dengan pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan (Notoatmojo, 2010b). Oleh sebab itu, perilaku kesehatan 

pada garis besarnya dikelompokkan menjadi dua, yakni : 

a. Perilaku orang yang sehat agar tetap sehat dan meningkat. Perilaku ini disebut 

perilaku sehat (healthy behavior),yang mencakup perilaku-perilaku (overt dan 

convert behavior) dalam mencegah atau menghindar dari penyakit dan 

penyebab penyakit (Notoatmojo, 2010b). 

STIMULUS ORGANISME RESPONS 

TERTUTUP 

Pengetahuan 

Sikap 

RESPONS 

TERBUKA 

Praktik 

Tindakan 
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b. Perilaku orang yang sakit untuk memperoleh penyembuhan atau pemecahan 

masalah kesehatan. Perilaku ini disebut perilaku pencarian pelayanan 

kesehatan (health seeking behavior) (Notoatmojo, 2010b). 

2.1.3.2 Domain Perilaku 

Perilaku seseorang adalah sangat kompleks, dan mempunyai bentangan 

yang sangat luas. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan, 

membedakan adanya 3 area wilayah, ranah atau domain perilaku ini, yakni 

kognitif, afektif dan psikomotor (Notoatmojo, 2010b). Perkembangan selanjutnya, 

berdasarkan pembagian domain oleh Bloom ini, dan untuk kepentingan 

pendidikan praktis, dikembangkan menjadi 3 tingkat ranah perilaku sebagai 

berikut : 

1. Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan tterjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman 

rasa dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan 

akan lebih lannggeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 

(Fitriani, 2011). 

2. Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap sesuatu stimulus atau objek. Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 

untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap 
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merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai 

suatu penghayatan terhadap objek. Kepercayaan, emosional, dan kecenderungan 

untuk bertindak merupakan tiga komponen sikap yang membentuk sikap utuh 

(total attitude) (Fitriani, 2011). 

3. Tindakan atau Praktik (Practice) 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam tindakan, untuk mewujudkan 

sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu 

kondisi yang memungkinkan antara lainadalah fasilitas (Fitriani, 2011). 

Praktik ini dibedakan menjadi 3 tingkatan menurut kualitasnya, yaitu : 

a. Praktik Terpimpin (guided response). Apabila subjek telah melakukan 

sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan 

(Notoatmojo, 2010b). 

b. Praktik secara mekanisme (mechanism). Apabila seseorang telah melakukan 

sesuatu hal secara otomatis (Notoatmojo, 2010b). 

c. Adopsi (adoption). Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah 

berkembang. Artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau 

mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi atau tindakan yang 

berkualitas (Notoatmojo, 2010b). 

2.1.4 Perilaku Pencegahan Osteoporosis 

Kunci pencegahan Osteoporosis ada tiga langkah, yaitu : 

1. Mengurangi Faktor Risiko 

Menghentikan kebiasaan merokok merupakan upaya penting dalam 

mengurangi faktor risiko terjadinya osteoporosis. Bila biasanya risisko patah 
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tulang adalah 10%, maka kebiasaan merokok akan membuat kemungkinan fraktur 

menjadi 20%, jadi merokok akan menaikkan risiko fraktur sebesar 10%. Selain 

mengurangi risiko keropos, berhenti merokok juga akan mengurangi risiko 

penyakit jantung dan stroke. Hal lain yang harus diperhatikan adalah kebiasaan 

mengonsumsi obat-obatan tertentu yang bisa membuat tulang keropos seperti 

hormon steroid atau hormon tiroid. Pemakaian obat ini harus selalu dalam 

pengawasan dokter. Demikian pula obat anti kejang atau anti kanker, tanpa 

disadari beberapa bulan setelah pemakaian obat bisa menimbulkan osteoporosis. 

Terlalu banyak minum alkohol juga berakibat buruk bagi tulang. Selain langsung 

merusak tulang, alkohol juga bisa menghambat pembentukan kembali tulang yang 

sudah keropos. Hindari jatuh, khususnya orang tua dan perhatikan keadaan fisik, 

kekuatan tubuh, keseimbangan dan faktor penglihatan yang mulai menurun 

(Tandra, 2009). 

2. Nutrisi yang Benar 

Nutrisi yang benar adalah hal penting untuk kesehatan tulang dan 

pencegahan osteoporosis. Bila telah berumur lebih dari 50 tahun, perlu konsumsi 

kalsium minimum 1200 mg perhari. Kebutuhan ini bisa dipenuhi melalui 

makanan dan minuman yang mengandung kalsium atau yang telah diperkaya 

kalsium tiga kali sehari. Makanan yang banyak mengandung garam, protein atau 

kafein yang bisa mengganggu penyerapan kalsium, harus dibatasi pemakaiannya.  

Bila perlu konsumsi suplemen kalsium yang tersedia di apotik. Suplemen ini 

harus dikonsumsi bersama dengan banyak minum atau bersamaan dengan 

makanan, karena bisa menimbulkan konstipasi (Tandra, 2009). 
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Pemberian ekstra vitamin D dianjurkan bagi orang yang sudah mencapai 

usia 60 tahun. Terdapat beberapa vitamin lain dan sumplemen yang juga 

diperlukan untuk kesehatan tulang misalnya Vitamin B,C dan K, mineral boron, 

seng, tembaga, mangan, dan magnesium. Banyak konsumsi sayur dan buah sangat 

baik bagi kesehatan, karena sayur dan buah merupakan sumber utama vitamin dan 

mineral (Tandra, 2009). 

3. Olahraga Teratur 

Olahraga teratur merupakan upaya pencegahan osteoporosis yang penting, 

yang selain baik untuk kesehatan secara keseluruhan juga mencegah timbulnya 

penyakit kronis seperti diabetes, jantung, dan bahkan kanker. Orang yang tidak 

bergerak lama, tidak ada rangsangan gravitasi bumi atau tekanan mekanik lain, 

akan membuat banyak mineral tulang hilang dan menyebabkan tulang menjadi 

keropos. Olahraga teratur dan kontinu dapat mencegah terjadinya pengeroposan 

tulang (Tandra, 2009). 

Gerakan olahraga yang dianjurkan bagi usia lanjut adalah aerobik ringan, 

jalan kaki, berenang, tidur tengkurap dengan menaikkan kaki beberapa inci dari 

lantai beberapa menit. Sebelum memulai berolahraga harus pemanasan terlebih 

dahulu dan di akhir olahraga dilakukan pendinginan. Di samping itu, usahakan 

olahraga dilakukan pagi atau sore hari yang terkena paparan sinar matahari, 

karena sinar matahari pagi dan sore mengandung sinar ultraviolet yang dapat 

mengubah bahan vitamin D (7-dehirokollesterol) menjadi vitamin D yang 

bermanfaat untuk merangsang penyerapan kalsium dan pengendapan kalsium 

dalam tulang (Zaviera, 2008). 
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2.1.5 Teori Health Belief Model (HBM) 

Teori Health belief model (HBM) merupakan teori perubahan perilaku 

kesehatan dan model psikologis yang digunakan untuk memprediksi perilaku 

kesehatan dengan berfokus pada persepsi dan kepercayaan individu terhadap suatu 

penyakit. Teori ini dikembangkan oleh M. Rodenstock pada tahun 1966, 

digunakan untuk mempelajari dan mepromosikan peningkatan pelayanan 

kesehatan. Model ini ditindaklanjuti oleh Becker dan rekan pada tahun 

1974,1984,dan 1988 (Priyoto, 2014). 

Teori Health Belief Model didasarkan pada pemahaman bahwa seseorang 

akan mengambil tindakan yang berhubungan dengan kesehatan berdasarkan 

persepsi dan kepercayaannya. Teori ini dituangkan dalam lima segi pemikiran 

dalam diri individu yang mempengaruhi pengambilan keputusan dalam diri 

individu untuk menentukan apa yang baik bagi dirinya, yaitu: 

1) Perceived susceptibility (kerentanan yang dirasakan) 

Risiko pribadi atau kerentanan adalah suatu persepsi yang lebih kuat dalam 

mendorong orang untuk mengadopsi perilaku sehat. Semakin besar risiko 

yang dirasakan, semakin besar kemungkinan terlibat dalam perilaku untuk 

mengurangi risiko (Priyoto, 2014). 

2) Perceived seriousness (bahaya/kesakitan yang dirasakan) 

Perceived seriousness berkaitan dengan keyakinan/kepercayaan individu 

tentang keseriusan atau keparahan penyakit. Persepsi keseriusan sering 

didasarkan pada informasi medis atau pengetahuan, juga dapat berasal dari 
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keyakinan seseorang bahwa ia akan mendapat kesulitan akibat penyakit dan 

akan membuat atau berefek pada hidupnya secara umum (Priyoto, 2014). 

3) Perceived benefit (manfaat yang dirasakan) 

Perceived benefit berkaitan dengan manfaat yang akan dirasakan jika 

mengadopsi perilaku yang dianjurkan, dengan kata lain perceived benefit 

merupakan persepsi seseorang tentang nilai atau kegunaan dari suatu perilaku 

baru dalam mengurangi risiko terkena penyakit. Orang-orang cenderung 

mengadopsi perilaku sehat ketika mereka percaya perilaku baru akan 

mengurangi risiko mereka untuk berkembangnya suatu penyakit (Priyoto, 

2014). 

4) Perceived barrier (hambatan yang dirasakan) 

Perubahan perilaku adalah bukan sesuatu yang dapat terjadi dengan mudah 

bagi kebanyakan orang, unsur lain dari teori Health belief model adalah 

masalah hambatan yang dirasakan untuk melakukan perubahan. Hal ini 

berhubungan dengan proses evaluasi individu itu sendiri atas hambatan yang 

dihadapi untuk mengadopsi perilaku baru. Berkaitan dengan perilaku baru 

yang akan diadopsi, seseorang harus percaya bahwa manfaat dari perilaku 

baru lebih besar daripada konsekuensi melanjutkan perilaku lama. Hal ini 

memungkinkan hambatan yang harus di atasi dan perilaku baru yang akan 

diadopsi (Priyoto, 2014). 

5) Modifying variable (variabel modifikasi) 

Empat kontruksi utama dari persepsi dapat dimodifikasi oleh variabel lain, 

seperti budaya, tingkat pendidikan, pengalaman masa lalu, keterampilan, 
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tingkat sosial ekonomi, norma dan motivasi. Variabel tersebut adalah 

karakteristik individu yang dipengaruhi persepsi pribadi (Priyoto, 2014). 

6) Cues to Action (isyarat untuk bertindak) 

Selain empat keyakinan atau persepsi dan variabel memodifikasi, Health 

belief model menunjukkan perilaku yang juga dipengaruhi oleh isyarat untuk 

bertindak ini dapat berasal dari informasi dari media massa, nasihat dari 

orang-orang sekitar, pengalaman pribadi atau keluarga, artikel lain dan 

sebagainya (Priyoto, 2014). 

MODIFYING                             INDIVIDUAL                                      ACTION 

       BELIEFS                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1.2. The Health Belief Model (Sumber : Rosenstock 1974 dan 

Priyoto,2014) 
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2.1.5.1 Kelebihan Teori HBM 

Health Belief Model merupakan suatu konsep yang mengungkapkan alasan 

seorang individu untuk mau atau tidak mau melakukan perilaku sehat, juga dapat 

diartikan suatu model  yang digunakan untuk menggambarkan kepercayaan 

individu terhadap perilaku hidup sehat, sehingga individu akan melakukan 

perilaku sehat. Perilaku sehat tersebut dapat berupa perilaku pencegahan terhadap 

suatu penyakit maupun perilaku penggunaan fasilitas kesehatan (Karen Glanz, 

Barbara, 2008). Hal ini sesuai apabila digunakan untuk mengukur perilaku 

pencegahan osteoporosis dalam penelitian ini.  

Selain itu, teori HBM juga dapat menjelaskan tentang perilaku pencegahan 

pada individu. Hal ini digambarkan melalui motivasi yang kuat untuk mencapai 

kondisi sehat, kepercayaan bahwa seseorang dapat menderita penyakit serius dan 

dapat menimbulkan sekuele, serta kepercayaan bahwa terdapat usaha untuk 

menghindari penyakit tersebut meskipun hal tersebut berhubungan dengan 

finansial. Hal tersebut mendorong individu untuk mau megambil tindakan 

pencegahan, mengikuti skrining, dan mengontrol penyakit yang ada. 
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2.2 Kerangka Teori 
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Gambar 2.2 Kerangka Teori (Sumber : Modifikasi Teori HBM : Rosenstock, 1974 dan  

Priyoto,2014; patofisiologi osteoporosis dan menopause)
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep  
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3.2 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). Menurut hubungan 

antara satu dengan variabel yang lain maka macam-macam variabel dalam 

penelitian dibedakan menjadi : 

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel ini sering disebut variabel stimulus, prediktor, atau antecedent. 

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab 

perubahannya atau timbulnyavariabel terikat (dependen) (Sugiyono, 2013). 

Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, 

tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, persepsi kerentanan, persepsi 

keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, persepsi keyakinan diri, akses 

informasi, dan dukungan keluarga. 

3.2.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat sering disebut sebagai variabel output, kriteria, atau 

konsekuen. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi 

terikat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2013). Variabel terikat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah perilaku pencegahan osteoporosis pada 

wanita pascamenopause. 
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3.2.3 Variabel Perancu 

Variabel perancu adalah variabel yang mengganggu terhadap hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen (Notoatmojo,2010a). 

Variabel perancu dalam penelitian ini adalah pekerjaan,riwayat keluarga 

menderita osteoporosis dan penyakit tertentu yang menghambat perilaku 

pencegahan osteoporosis. Cara mengendalikam variabel perancu dengan 

menggunakan teknik restriksi. Teknik restriksi adalah menyingkirkan variabel 

perancu dari setiap subyek penelitian, sehingga dalam penelitian ini dibatasi pada 

responden yang sudah tidak bekerja, tidak mempunyai riwayat osteoporosis, dan 

tidak mempunyai penyakit seperti stroke atau jantung yang menghambat 

responden melakukan perilaku pencegahan osteoporosis. 

3.3 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan pernyataan sementara yang perlu diuji kebenarannya 

dan untuk menguji kebenaran sebuah hipotesis digunakan pengujian yang disebut 

pengujian hipotesis. Pengujian hipotesis ada dua macam yaitu hipotesis nol (Ho) 

dan hipotesis alternatif (Ha). Hipotesis nol merupakan hipotesis yang menyatakan 

tidak ada perbedaan suatu kejadian antara variabel satu dengan variabel yang lain. 

Hipotesis alternatif (Ha) merupakan hipotesis yang menyatakan ada perbedaan 

suatu kejadian atau ada hubungan antara variabel satu dengan variabel yang lain. 

(Hastono & Sabri, 2010). Berdasarkan landasan teori yang telah dikemukakan, 

maka hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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1. Ada pengaruh pengetahuan terhadap perilaku pencegahan osteoporosis pada 

wanita pascamenopause 

2. Ada pengaruh tingkat pendidikan terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

3. Ada pengaruh status sosial ekonomi terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

4. Ada pengaruh persepsi kerentanan terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

5. Ada pengaruh persepsi keseriusan terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

6. Ada pengaruh persepsi manfaat terhadap perilaku pencegahan osteoporosis 

pada wanita pascamenopause 

7. Ada pengaruh persepsi hambatan terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

8. Ada pengaruh persepsi keyakinan diri terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

9. Ada pengaruh akses informasi terhadap perilaku pencegahan osteoporosis 

pada wanita pascamenopause 

10. Ada pengaruh dukungan keluarga terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 
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3.4 Definisi Operasional Dan Skala Pengukuran Variabel 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran Variabel 

No Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala Data 

 Variabel Bebas     

1.  Tingkat 

Pengetahuan 

Pemikiran responden 

tentang penyakit 

Osteoporosis sebagai 

hasil dari informasi 

atau pesan yang 

diterima untuk 

menjawab pertanyaan 

seputar Penyakit 

Osteoporosis dengan 

benar 

Kuesioner 1. Kurang, 

apabila skor 

total <50% 

2. Cukup, apabila 

skor total 50-

75% 

3. Baik, apabila 

skor >75% 

(Amin and 

Mukti, 2017) 

Ordinal 

2 Tingkat Pendidikan Jenjang pendidikan 

formal yang terakhir 

di selesaikan 

responden 

berdasarkan ijazah 

terakhir yang 

dimiliki. 

Kuesioner 1. Dasar (Tidak 

Sekolah, SD 

dan SMP) 

2. Menengah 

(SMA/SMK, 

Sederajat)  

3. Tinggi 

(Perguruan 

Tinggi) 

(Presiden RI, 

2003) 

Ordinal 

3 Status sosial 

ekonomi 

Sosial ekonomi 

didasarkan pada 

pendapatan yaitu 

segala bentuk 

penghasilan yang 

diterima oleh 

keluarga dalam 

bentuk rupiah yang 

diterima setiap 

bulannya 

Kuesioner 1. Pendapatan 

rendah (Kurang 

dari UMR= 2,3 

juta) 

2. Pendapatan 

sedang (sama 

dengan UMR = 

2,3 juta ) 

3. Pendapatan   

tinggi (Lebih 

dari UMR = 

2,3 juta) 

(Krisnawati 

and Yasa, 

2014) 

Ordinal 

4 Persepsi 

Kerentanan  

Pandangan responden 

penelitian tentang 

risiko terjadinya 

Osteoporosis pada 

dirinya. 

Kuesioner 1. Kurang, jika 

skor total 

≤55% 

2. Cukup, jika 

skor total 56-

75% 

3. Baik, jika skor 

total ≥76% 

Ordinal 
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(Nursalam, 

2008) 

5 Persepsi Keseriusan Pandangan responden 

mengenai kegawatan 

terhadap 

Osteoporosis 

Kuesioner 1. Kurang, jika 

skor total 

≤55% 

2. Cukup, jika 

skor total 56-

75% 

3. Baik, jika skor 

total ≥76% 

(Nursalam, 

2008) 

Ordinal 

6 Persepsi Manfaat  Pandangan 

Responden terhadap 

manfaat dalam 

melakukan perilaku 

pencegahan 

Osteoporosis  

Kuesioner 1. Kurang, jika 

skor total 

≤55% 

2. Cukup, jika 

skor total 56-

75% 

3. Baik, jika skor 

total ≥76% 

(Nursalam, 

2008) 

Ordinal 

7 Persepsi Hambatan  Pandangan responden 

terhadap sisi negatif 

yang dirasakan ketika 

melakukan perilaku 

pencegahan 

Osteoporosis 

Kuesioner 1. Kurang, jika 

skor total 

≤55% 

2. Cukup, jika 

skor total 56-

75% 

3. Baik, jika skor 

total ≥76% 

(Nursalam, 

2008) 

Ordinal 

8 Persepsi Keyakinan 

Diri 

Keyakinan diri 

individu apakah 

individu merasa 

mampu atau tidak 

untuk melakukan 

perilaku pencegahan 

Osteoporosis 

Kuesioner 1. Kurang, jika 

skor total 

≤55% 

2. Cukup, jika 

skor total 56-

75% 

3. Baik, jika skor 

total ≥76% 

    (Nursalam, 

2008) 

Ordinal 

9 Akses Informasi Kemudahan 

responden dalam 

mendapatkan 

informasi tentang 

Osteoporosis 

Kuesioner 1. Kurang, 

apabila skor 

total <50% 

2. Cukup, apabila 

skor total 50-

75% 

3. Baik, apabila 

Ordinal 
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skor >75% 

(Indrianto, 

2015) 

10 Dukungan Keluarga Suatu tindakan yang 

dilakukan keluarga 

untuk mendukung 

responden melakukan 

perilaku pencegahan 

Osteoporosis 

Kuesioner 1. Kurang, 

apabila skor 

total <50% 

2. Cukup, apabila 

skor total 50-

75% 

3. Baik, apabila 

skor >75% 

(Indrianto, 

2015) 

Ordinal 

 Variabel Terikat     

11 Perilaku 

Pencegahan 

Osteoporosis 

Upaya atau tindakan 

untuk mengurangi 

risiko Osteoporosis 

pada wanita 

pascamenopause 

Kuesioner 1. Kurang, jika 

tidak 

melakukan 

perilaku 

pencegahan 

atau 

melakukan 

≤70% 

perilaku 

pencegahan 

Osteoporosis 

2. Baik, Jika 

melakukan 

>70% 

perilaku 

pencegahan 

Osteoporosis 

(Jeihooni et 

al., 2015) 

Ordinal 

 

3.5 Jenis Dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian kuantitatif non 

eksperimental, dengan menggunakan metode pendekatan rancangan Cross 

Sectional. Alasan digunakannya pendekatan ini karena penelitian dilakukan pada 



  48 

 

 

 

individu dari populasi tunggal tanpa kelompok pembanding serta dilakukan pada 

satu waktu dan secara bersama-sama (Notoatmojo, 2010a).  

3.6 Populasi Dan Sampel Penelitian 

3.6.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014).Populasi dalam 

penelitian ini adalah wanita usia 55-65 tahun di Kecamatan Ngaliyan dengan 

jumlah populasi sebesar 2893 orang. Alasan memilih populasi usia 55-65 tahun 

karena pada usia ini merupakan masa klimakterium akhir pada wanita 

pascamenopause dengan kadar estrogen dalam tubuh sangat rendah atau hampir 

tidak ada sehingga berisiko terkena osteoporosis maupun fraktur osteoporosis. 

3.6.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari 

semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga, dan 

waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu 

(Sugiyono, 2014). 

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu hingga dianggap mewakili populasinya (Sudigdo Sastroasmoro dan 

Sofyan Ismail, 2002 : 68). Dalam penelitian ini, sampel dapat dihitung dengam 

menggunakan rumus sebagai berikut : 

Jika diketahui populasi (N), maka: 
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n =       Z
2
 1-α/2  p (1-p) N 

      d
2
 (N-1) + Z

2
 1-α/2  p (1-p) 

Keterangan: 

n  = besar sampel 

N         = besar populasi 

Z(1-a/2)  = nilai sebaran normal baku sebesar (Z=1,96 untuk α=0,05) 

P = Proporsi kejadian, jika tidak diketahui dianjurkan menggunakan    

= 0,5 

d  = Presisi absolut 10% (d=0,1) 

 n =       Z
2
 1-α/2  p (1-p) N 

       d
2
 (N-1) + Z

2
 1-α/2  p (1-p) 

=    1,96 x 0,5 (1-0,5) 2893 

        (0,05)
2
 (2893-1) + 1,96 x 0,5(1-0,5) 

=     3,841 x 0,25 x 2893 

  0,0025 (2892) + 3,841 x 0,25 

=           2778,003 

7,23 + 0,9604 

 

=           2778,003 

 8,1904 

=  339,19  340 
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Sampel = Sampel minimal + 10% = 340 + 34 = 374 

Penghitungan jumlah sampel yang telah dilakukan didapati besar sampel 

dalam penelitian ini yaitu 374 orang. Besar sampel yang akan diteliti akan dipilih 

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Cluster random sampling yaitu 

pengambilan sampel yang dilakukan pada sampling unit (individu), dimana 

sampling unitnya berada pada satu kelompok (Cluster).Teknik Cluster random 

sampling ini digunakan karena obyek yang akan diteliti cukup luas (lingkup 

Kecamatan) sehingga dapat digunakan untuk menentukan penduduk mana yang 

akan dijadikan sumber data, selain itu untuk mengantisipasi jumlah sampel yang 

tersedia melebihi jumlah sampel yang dibutuhkan sehingga dipilih daerah/wilayah 

dan unit (individu) yang akan diteliti secara random.  

Kecamatan Ngaliyan  terdiri dari 10 kelurahan, dari seluruh kelurahan 

tersebut diambil setengah (50%) wilayah/kelurahan yang dipilih secara random 

yang selanjutnya dijadikan sebagai tempat pengambilan sampel. Wilayah 

kelurahan tersebut adalah Kelurahan Ngaliyan, Kelurahan Wates, Kelurahan 

Kalipancur, Kelurahan Tambakaji dan Kelurahan Gondoriyo. Penetapan 5 

wilayah kelurahan ini didasarkan pada rekomendasi dari petugas pemerintah 

terkait, yang disesuaikan dengan sasaran (responden penelitian), kondisi geografis 

tempat penelitian, serta keterjangkauan dari pelayanan kesehatan.  

Lima kelurahan yang dijadikan sampel wilayah tersebut terdiri dari 449 rt 

dan 58 rw, dikarenakan jumlah rt dan rw yang cukup banyak maka sampel dalam 

penelitian dipilih secara simple random sampling, dimana pemilihan sampel 

secara acak ini berdasarkan pada rekomendasi/daftar nama calon responden yang 
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diberikan oleh pihak kelurahan atau perangkat desa setempat. Pemilihan sampel 

secara random ini juga dibagi berdasarkan jumlah sampel per cluster dengan 

proporsi pada tabel dibawah ini : 

Tabel 3. 2 Jumlah Sampel Cluster 

Kelurahan Jumlah 

Penduduk 

Wanita Usia 55-

65 tahun 

Sampel 

Ngaliyan 273 71 

Wates 144 37 

Kalipancur 380 98 

Gondoriyo 214 56 

Tambakaji 432 112 

Jumlah 1443 374 

 

Selanjutnya, sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu : 

1. Tidak mengalami menstruasi selama 1 tahun atau lebih (menopause), dengan 

ditanyakan kapan responden terakhir mengalami haid 

2. Tidak mempunyai riwayat keluarga terkena osteoporosis 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini : 

1. Tidak bersedia menjadi responden 

2. Masih aktif bekerja 

3.7 Sumber Data 

3.7.1 Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari sumber melalui 

hasil dari studi pendahuluan dengan menggunakan metode wawancara dan 
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observasi ke pihak terkait yaitu wanita pascamenopause. Selain itu dalam 

melakukan pengambilan data saat penelitian menggunakan kuesioner. 

3.7.2 Data Sekunder 

Data sekunder digunakan sebagai data  penunjang atau pelengkap data 

primer yang ada relevansinya dengan keperluan penelitian. Data sekunder 

diperoleh dari data instansi seperti : Dinas Kesehatan Kota Semarang, Kecamatan 

Ngaliyan, Puskesmas Ngaliyan, Puskesmas Tambakaji, buku, jurnal, dan 

referensi-referensi lainnya yang berkaitan dan dapat mendukung terlaksananya 

penelitian.  

3.8 Instrumen Penelitian Dan Teknik Pengambilan Data 

3.8.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua fenomena 

alam ini disebut variabel penelitian (Sugiyono,2014). Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

3.8.1.1 Kuesioner 

Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau 

hal-hal yang ia ketahui (Arikunto,2010). Sebelum kuesioner  diberikan kepada 

reponden sudah melalui uji validitas dan reliabilitas. Instrumen yang valid berarti 

alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid. Valid 

berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya 

diukur dengan menggunakan instrumen yang valid dan reliabel dalam 
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pengumpulan data, maka diharapkan hasil penelitian akan menjadi valid dan 

reliabel. Jadi instrumen yang valid dan reliabel merupakan syarat mutlak untuk 

mendapatkan hasil penelitian yang valid dan reliabel (Sugiyono,2010). 

2.8.1.2 Validitas 

Alat ukur dikatakan valid (sahih) apabila alat ukur tersebut mampu 

mengukur dengan tepat apa yang hendak diukur. Terdapat dua unsur penting yang 

tidak dapat dipisahkan dari prinsip validitas, yaitu kejituan dan ketelitian. Suatu 

alat ukur dikatakan jitu apabila alat ukur tersebut dapat digunakan secara tepat dan 

jitu mengenai sasaran. Demikian alat ukur dikatakan teliti jika alat ukur itu 

mempunyai kemampuan yang cermat untuk dapat memperlihatkan besar kecilnya 

gejala yang hendak diukur (Nasir et al.,2011). 

Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan di Kecamatan 

Semarang Barat, hal ini dikarenakan Kecamatan Semarang Barat mempunyai 

karakteristik hampir sama dengan Kecamatan Ngaliyan yaitu mempunyai jumlah 

penduduk yang padat dengan sosial ekonomi yang heterogen. Selain itu pernah 

ada penelitian tentang tema yang sama di daerah tersebut dan pada tahun 2012 

Kecamatan Semarang Barat ada pada peringkat pertama jumlah penderita 

osteoporosis tertinggi se Kota Semarang. Jumlah sampel dalam uji kuesioner 

sebanyak 30 responden yang berusia 55-65 tahun. Pengujian validitas instrumen 

dalam penelitian ini menggunakan uji r product moment pearson, dengan tingkat 

signifikansi 5% nilai r hitung akan dibandingkan dengan r tabel product moment 

pearson yaitu sebesar 0,361. Jika r hitung > r tabel, maka variabel tersebut 

dikatakan valid. 
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Hasil menunjukkan bahwa dari 72 item pertanyaan pada kuesioner, ada 9 

pertanyaan yang dinyatakan tidak valid. Untuk mengetahui kuesioner tersebut 

benar-benar valid, maka dilakukan lagi uji validitas dengan syarat menghilangkan 

item pertanyaan yang tidak valid dari entri data. Hasil menunjukkan bahwa 63 

item pada kuesioner tersebut adalah valid. Berdasarkan uji validitas didapatkan 

hasil instrument yang tidak valid diantaranya : 

Tabel 3. 3 Nilai Validitas Instrumen 

Variabel Pertanyaan yang tidak valid 

(1) (2) 

Tingkat Pengetahuan P (5) 

Tingkat Pendidikan  

Sosial Ekonomi  

Persepsi Kerentanan P (1), P (5) 

Persepsi Keseriusan  

Persepsi Manfaat P (2), P (8) 

Persepsi Hambatan P (7) 

Persepsi Keyakinan Diri P (3), P (4) 

Dukungan Keluarga  

Akses Informasi Osteoporosis P (4) 

Perilaku Pencegahan Osteoporosis  

 

2.8.1.3 Reliabilitas 

Alat ukur dikatakan reliabel (andal) jika alat ukur tersebut memiliki sifat 

kontan, stabil dan tepat. Jadi, alat ukur dinyatakan reliabel apabila di uji cobakan 

terhadap sekelompok subyek akan tetap sama hasilnya, walaupun dalam waktu 
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yang berbeda, dan/ atau jika dikenakan pada lain subyek yang sama 

karakteristiknya hasilnya akan sama juga (Nasir et al.,2011). Tolak ukur untuk 

mempresentasikan derajat reliabilitas adalah dengan menggunakan metode Alpha 

Cronbach. Apabila pengujian reliabilitas dengan metode Alpha, maka nilai r 

hitung diwakili oleh Alpha. Jika Alpha r hitung > r tabel (r yang didapatkan >r α) 

dan Alpha hitung bernilai positif, maka instrumen penelitian tersebut reliabel. 

Setelah melakukan uji validitas maka selanjutnya dilakukan uji reliabilitas. 

Syarat item pertanyaan dalam kuesioner penelitian reliabel, yaitu r alpha lebih 

besar dari r product moment pearson, r tabel tersebut sama dengan r tabel saat uji 

validitas karena jumlah responden dan taraf signifikansinya sama, jadi r tabel 

dalam uji reliabilitas sebesar 0,361. Setelah dilakukan perhitungan terhadap 63 

item pertanyan pada kuesioner yang valid maka diperoleh alpha di atas 0,361. Jadi 

item-item kuesioner pada semua variabel adalah reliabel. 

Tabel 3. 4 Nilai Reliabilitas Instrumen 

Variabel Alpha Simpulan 

(1) (2) (3) 

Pengetahuan Responden 

Tentang Osteoporosis 

Pascamenopause 

0,758 Reliabel 

Persepsi Kerentanan 0,689 Reliabel 

Persepsi Keseriusan 0,854 Reliabel 

Persepsi Manfaat 0,777 Reliabel 

Persepsi Hambatan 0,808 Reliabel 

Persepsi Keyakinan Diri 0,758 Reliabel 

Dukungan Keluarga 0,874 Reliabel 
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Akses Informasi Osteoporosis 0,746 Reliabel 

Perilaku Pencegahan 

Osteoporosis 

0,788 Reliabel 

 

3.8.2 Teknik Pengambilan Data 

3.8.2.1 Observasi 

Observasi merupakan pengambilan data dengan melihat fakta yang ada 

dilapangan. Beberapa informasi yang diperoleh dari hasil observasi adalah ruang 

pelaku, kegiatan, objek, perbuatan, kejadian atau peristiwa, waktu dan perasaan. 

Peneliti dalam melakukan observasi bertujuan untuk menggambarkan secara 

realistik perilaku atau kejadian (Nasir et al.,2011). 

3.8.2.2 Wawancara Tidak Terstruktur 

Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan 

data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari 

seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka 

dengan orang tersebut (face to face) (Notoatmojo, 2010a). 

Wawancara tidak terstruktur adalah wawancara yang bebas dimana 

peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun secara 

sistematis dan lengkap untuk pegumpulan datanya. Pedoman wawancara yang 

digunakan hanya berupa garis-garis besar permasalahan yang ditanyakan. 

Wawancara tidak terstruktur ini digunakan untuk mendapatkan informasi 

penelitian lebih mendalam kepada responden (Sugiyono, 2014). 
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3.8.2.3 Kuesioner 

Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau 

hal-hal yang ia ketahui (Arikunto,2010). Kuesioner akan diberikan kepada 

responden, pertanyaan dalam kuesioner bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

apa saja yang dapat mempengaruhi perilaku pencegahan responden terhadap 

Osteoporosis. 

3.9 Prosedur Penelitian 

3.9.1 Tahap Pra Penelitian 

1) Survei dan Observasi Awal 

Pada tahap ini peneliti melakukan survei dan observasi awal untuk 

mengidentifikasi permasalahan yang akan dijadikan sebagai penelitian dan 

temapat penelitian. 

2) Mengurus Perizinan 

Peneliti mengajukan surat ijin kepada beberapa instansi terkait, seperti Dinas 

Kesehatan Kota Semarang,Kesbangpol Kota Semarang dan Kecamatan 

Ngaliyan untuk melakukan penelitian di Kecamatan Ngaliyan. 

3) Koordinasi dengan Pihak terkait 

Peneliti melakukan koordinasi terkait penelitian kepada pihak yang 

bersangkutan yaitu Kantor Kecamatan Ngaliyan. 
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4) Menentukan Sampel Penelitian 

Peneliti menentukan sampel penelitian yaitu responden wanita usia 55-65 

tahun yang sudah menopause (wanita pascamenopause) yang berjumlah 340 

orang. 

5) Menyusun Kuesioner dan Lembar Observasi 

Kuesioner dan lembar observasi disusun sebelum peneliti melakukan 

penelitian terhadap responden. 

6) Melakukan Survei Pendahuluan 

Peneliti melakukan survei pendahuluan untuk mengetahui variabel-variabel 

bebas yang paling berhubungan dengan variabel terikat yang hendak diteliti. 

3.9.2 Tahap Pelaksanaan Penelitian 

Subyek penelitian diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan Osteoporosis pada 

Wanita Pascamenopause di Kecamatan Ngaliyan, Semarang. Sebelum mengisi 

kuesioner terdapat persetujuan keikutsertaan responden dalam penelitian untuk 

menjadi subyek penelitian. Peneliti akan menjamin kerahasiaan responden tentang 

data dirinya dan pengisian kuesioner untuk satu reponden diperkirakan 

memerlukan waktu 30 menit-satu jam. 

3.9.3 Tahap Pasca Penelitian 

Setelah proses penelitian selesai dilaksanakan, maka selanjutnya dilakukan 

pencatatan hasil dan analisis data untuk mendapatkan hasil dari proses 

pengambilan data yang telah dilakukan dan penelitian masih dilakukan untuk 

melengkapi data-data pendukung yang sekiranya masih dibutuhkan. 



  59 

 

 

 

 

3.10 Teknik Analisis Data 

3.10.1 Teknik Pengolahan Data 

  Penelitian ini menggunakan pengolahan data dengan komputer. Menurut 

(Notoatmodjo, 2010), proses pengolahan data ini melalui tahapan-tahapan seperti 

berikut: 

3.10.1.1 Editing 

  Secara umum editing adalah kegiatan untuk pengecekkan dan perbaikan 

isian formulir atau kuesioner tersebut: 

a) Apakah lengkap, dalam arti semua pertanyaan sudah terevisi. 

b) Apakah ada jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan cukup jelas atau 

terbaca 

c) Apakah jawabannya relevan dengan pertanyaannya 

d) Apakah jawaban-jawaban pertanyaan konsisten dengan jawaban pertanyaan 

yang lainnya. 

3.10.1.2 Coding 

 Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan peng 

“kodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat huruf menjadi 

data angka atau bilangan. 
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3.10.1.3 Memasukkan Data 

Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software 

komputer. 

3.10.1.4 Pembersihan Data 

  Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan 

adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan dan sebagainya. Kemudian 

dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut sebagai pembersihan data 

(data cleaning). 

3.10.2 Teknik Analisis Data 

  Menganalisis data tidak sekedar mendeskripsikan dan menginterpretasikan 

data yang diolah. Keluaran akhir dari analisis data kita harus memperoleh makna 

atau arti dari hasil penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). 

3.10.3.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya pada analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 

2010). Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

gambaran atau deskripsi setiap variabel yang diteliti. 
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3.10.3.2 Analisis Bivariat 

Apabila telah dilakukan analisis univariat tersebut di atas, hasilnya akan 

diketahui karakteristik atau distribusi setiap variabel, dan dapat dilanjutkan analisi 

bivariat. Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

saling berhubungan (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini analisis 

menggunakan uji statistic Chi-Square yang digunakan untuk menguji hipotesis 

asosiasi/komparasi kelompok sampel tidak berpasangan dengan skala pengukuran 

variabel kategorik. Uji alternatif yang digunakan apabila syarat uji Chi-Square 

tidak terpenuhi atau apabila nilai frekuensi <5 melebihi 20% adalah menggunakan 

uji Fisher atau Kolmogorov Smirnov. 

3.10.3.3 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat variabel independen yang  

berpengaruh terhadap variabel dependen. Analisis multivariat yang digunakan 

adalah regresi logistik dengan tingkat kepercayaan 95%  dan menggunakan 

metode menentukan odds rasio variabel kategorik polikontom dengan salah satu 

kategori menjadi pembanding dengan cara chi square. 

Langkah yang dilakukan dalam analisis regresi logistik adalah sebagai 

berikut (Dahlan, 2014) 

1. Melakukan seleksi variabel yang layak dilakukan dalam model multivariat 

dengan cara terlebih dahulu melakukan seleksi bivariat antara masing-

masing variabel independen dengan variabel dependen dengan uji chi square 
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2. Bila hasil analisis bivariat menghasilkan p-value<0,25 atau termasuk 

substansi yang penting  maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam 

model multivariat. 

3. Variabel yang memenuhi syarat lalu dimasukkan ke dalam analisis 

multivariat. Dari hasil analisis dengan multivariat dengan regresi logistik 

menghasilkan p value masing-masing variabel. Variabel yang p 

valuenya>0,05 ditandai dan dikeluarkan satu-persatu dari model, hingga 

seluruh variabel yang p valuenya>0,05 hilang. 

4. Untuk melihat adanya interaksi antar variabel selanjutnya dilakukan uji 

interaksi. Variabel dikatakan tidak saling berinteraksi jika didapatkan hasil p 

valuenya>0,05 pada α=0,05. 

5. Pada langkah terakhir akan tampak nilai exp(B), yang menunjukan bahwa 

semakin besar nilai exp(B)/OR maka makin besar pengaruh variabel 

tersebut tehadap variabel dependen. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1    Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku pencegahan osteoporosis pada wanita pascamenopause di  

Kecamatan Ngaliyan maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tidak ada pengaruh antara tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada wanita pascamenopause 

2. Tidak ada pengaruh antara tingkat pendidikan terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause  

3. Tidak ada pengaruh antara status sosial ekonomi terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada wanita pascamenopause 

4. Tidak ada pengaruh antara persepsi kerentanan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada wanita pascamenopause 

5. Tidak ada pengaruh antara persepsi keseriusan terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada wanita pascamenopause 

6. Tidak ada pengaruh antara persepsi manfaat terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

7. Tidak ada pengaruh antara persepsi hambatan terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

8. Tidak ada pengaruh antara persepsi keyakinan diri terhadap perilaku 

pencegahan osteoporosis pada wanita pascamenopause 
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9. Ada pengaruh antara dukungan keluarga terhadap perilaku pencegahan 

osteoporosis pada wanita pascamenopause 

10. Tidak ada pengaruh antara antara akses informasi dengan perilaku 

pencegahan osteoporosis pada wanita pascamenopause 

6.2   Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat khususnya wanita pascamenopause di Kecamatan 

Ngaliyan, disarankan untuk meningkatkan perilaku pencegahan osteoporosis 

yang masih kurang dengan memeriksakan kesehatan tulang, mengkonsumsi 

susu/sumber kalsium dan melakukan olahraga (senam/jalan kaki) secara 

teratur. 

2. Bagi Puskesmas/ Tenaga Kesehatan 

Bagi Puskesmas/ Tenaga kesehatan khususnya di Kecamatan Ngaliyan, 

disarankan untuk mengadakan kegiatan penyuluhan tentang penyakit 

osteoporosis, meningkatkan peran serta kader dan forum kesehatan 

kelurahan (FKK) untuk mengembangkan posyandu pralansia di setiap 

kelurahan serta penyelenggaraan senam untuk mencegah osteoporosis 

secara rutin. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya  yang melakukan  penelitian  sejenis,  namun  dengan  

menambahkan  variabel lainnya seperti riwayat keluarga, pekerjaan, 

penyakit penyerta, dan dukungan lingkungan sosial yang mungkin 

berpengaruh dengan perilaku pencegahan osteoporosis.   
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