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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 
OSTEOPOROSIS RISK IN MENOPAUSAL PKK MOTHERS AT RT 02 

RW 01, KELURAHAN 
KOMPLEK KENJERAN, SURABA YA 

An Analytic Descriptive Study 

Tri Mai Januwati 

Menopausal women often experience a decrease in the production of 
estrogen, progesterone and other sex hormones. Decreased estrogen levels will be 
followed by a decrease in calcium absorption if the diet is calcium-deficient. This 
led to calcium re-absorption in bone, resulting in porosity and fragility. 
Maintaining bone density can be done by undergoing physical activity (exercise) 
on a regular basis. The purpose of this study was to identify correlation between 
physical activity with the risk of osteoporosis in postmenopausal PKK mothers at 
RT 02 RW 01 Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya. 

Method used in this study was descriptive analytic. Population comprised 
all women aged 48-60 years, members of PKK at RT 02 RW 01 Kelurahan 
Komplek Kenjeran, Surabaya. Sampling was done by purposive sampling 
technique, obtaining as many as 27 respondents. Data obtained were processed 
using Spearman's Rho with significance value of 0.01 to determine the correlation 
between both variables. Spearman's Rho test results showed p (Sig.) = 0.000, 
indicating that physical activity variables ha correlation with the risk of 
osteoporosis in menopausal PKK mothers. 

The results of Spearman's Rho test on physical activity produced p-value = 
0.000 with r = -0699. 

In conclusion, physical activity correlates with the risk of osteoporosis in 
postmenopausal women. PKK cadres can provide health education on the 
importance of excersice (gymnastics foor elderly) to prevent any risk of 
osteoporosis. 

Keywords: physical activity, the risk of osteoporosis, menopause 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Menopause didefinisikan masa berakhimya siklus menstruasi yang 

terdiagnosis setelah 12 bulan tanpa periode menstruasi (Kusmiran, 2011). Fase 

menopause ditandai dengan absennya menstruasi selama 12 bulan berturut-turut 

yang umumnya terjadi pada usia 45 sampai 55 tahun bisa kurang atau lebih 

tergatung jumlah sel-sel telur yang dimiliki serta siklus menstruasinya (Sallika, 

2010). Wanita yang telah mengalami menopause mempunyai 20% kelebihan 

lemak dari pada wanita yang belum mengalami menopause. Hal ini menyebabkan 

kecenderungan wanita yang memilih untuk mengurangi konsumsi makan daripada 

tetap memilih aktif (Rahmawati, 2000). Wanita menopause harus mempunyai 

aktivitas yang cukup dan sesuai dengan usianya. 

Wanita menopause banyak mengalami penurunan produksi hormon 

estrogen, hormon progesteron dan hormon seks lainnya (Liewellyn & Jones, 

2005). Pengeroposan tulang dalam jangka pendek dimanifestasikan dalam bentuk 

nyeri pada tulang sendi. Pengeroposan yang terjadi dalam jangka panjang akan 

menyebabkan timbulnya Osteoporosis pada wanita menopause. Salah satu aspek 

dalam menjaga kepadatan tulang adalah dengan melakukan aktivitas yang teratur. 

Aktivitas yang dilakukan salah satunya dengan melaksanakan olahraga minimal 1 

minggu 2 kali. Semakin senja usia seseorang, semakin berkurang mobilitasnya. 

Padahal selama kita memiliki struktur tulang yang baik dan menjaga kesehatan 

tubuh, kita bisa tetap aktif bergerak meski sudah menjadi kakek-nenek (Kesuma 

1 
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2009). Penelitian yang dilakukan Kosnayani (2007) didaerah Ciawi Kabupaten 

Tasikmalaya terdapat banyak wanita menopause yang justru mengesampingkan 

kebutuhan aktifitas dirinya sehingga berakibat pengroposan tulang menjadi lebih 

cepat, dan kejadian Osteoporosis semakin meningkat. 

Data dari WHO diketahui bahwa di seluruh dunia pada tahun 2010 ada 

sekitar 200 juta orang yang menderita Osteoporosis. Pada tahun 2050 

diperkirakan angka patah tulang pinggul akan meningkat 2 kali lipat pada wanita 

daripada pria. Hasil penelitian White paper yang dilaksanakan bersama 

perhimpunan Osteoporosis Indonesia tahun 2009, melaporkan bahwa proporsi 

penderita Osteoporosis pada penduduk yang berusia diatas 50 tahun, adalah 

32,3% pada wanita dan 28,8% pada pria (Depkes RI, 2012). Dari laporan tersebut 

dijelaskan penyebab tingginya angka kejadian itu adalah kurang perhatiannya 

masyarakat menjaga kesehatan tulang mereka. Mereka cenderung enggan 

melakukan aktifitas fisik, serta kurangnya konsumsi makanan yang tinggi kalsium 

yang sangat dibutuhkan untuk menjaga kepadatan tulang (Hermastuti, 20 12). 

Menurut data BPS tahun 2012 di Kelurahan Komplek Kenjeran, terdapat 110 

lansia diRT 02 RW 01 dan 30 orang wanita yang mengalami menopause. Dari 

jumlah terse but, diambil 10 orang secara acak sebagai respond en untuk survei 

awal. Hasilnya diketahui bahwa 6 dari 1 0 orang terse but sering mengeluh nyeri 

panggul, sering mengalami nyeri sendi. 

Wanita yang mendekati menopause, produksi hormon estrogen, hormon 

progesteron dan hormon seks lainnya mulai menurun (Liewellyn & Jones, 2005). 

Menurut Kasdu (2004), perubahan yang terjadi pada usia menopause antara lain: 

perubahan organ repoduksi, perubahan hormon, perubahan fisik dan perubahan 
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emosi. Akibat perubahan organ reproduksi maupun hormon tubuh pada saat 

menopause akan mempengaruhi berbagai keadaan fisik tubuh seorang wanita 

yang berupa keluhan-keluhan ketidaknyamanan yaitu hot fluses (perasaan panas), 

keringat berlebih, vagina kering, tidak dapat menahan air seni, hilangnya jaringan 

penunjang, penambahan berat badan, gangguan mata, nyeri tulang dan sendi 

(Kuntjoro, 2002). Perubahan pada tulang terjadi oleh karena kombinasi rendahnya 

hormon estrogen dan hormon paratiroid. Tulang mengalami dekalsifikasi 

(pengapuran) artinya kalium menurun sehingga tulang keropos dan mudah terjadi 

patah tulang. Terutama terjadi pada persendian paha (Kasdu, 2004). Kepadatan 

tulang dipengaruhi oleh faktor yang tidak dapat diubah maupun faktor yang dapat 

diubah antara lain genetik (keturunan, ras dan hormon), jenis kelamin dan usia, 

faktor yang dapat diubah antara lain adalah berat badan, asupan zat gizi dan 

aktivitas fisik (Hermastuti, 2012). Osteoporosis dimanifestasikan dengan gejala 

awal berupa nyeri tulang dan nyeri sendi, hal ini diperberat dengan bertambahnya 

usia. Untuk mengirnbangi hal tersebut, selain olahraga sangat dibutuhkan asupan 

nutrisi yang cukup. Kurangnya aktifitas fisik dan kurang seimbang akan 

menyebabkan peningkatan proses pengroposan tulang sehingga tulang akan 

mudah patah. Apabila masalah ini berlanjut, akan menyebabkan prevalensi angka 

kejadian patah tulang pada wanita menopause. 

Wanita menopause dapat meminimalkan resiko terjadinya Osteoporosis 

dengan cara menghindari beberapa jenis makanan yang bisa mempercepat proses 

pengroposan tulang, antara lain terong, kentang, tomat, teh hitam, buah-buahan 

asam, daging merah serta kurangi konsumsi gula. Makanan tersebut memiliki efek 

yang berbeda pada setiap orang yang menderita masalah tulang (Kusuma, 2009). 
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Berolahraga pada wanita menopause diperlukan untuk menambah kesehatan 

jasmani. Dengan melakukan aktifitas fisik sebanyak 2 kali seminggu sudah cukup 

untuk mempertahankan kebugaran fisik pada wanita menopause (Manuaba, 2000). 

Selama ini penelitian yang sudah dilakukan adalah tentang hubungan antara 

status gizi dengan kejadian Osteoporosis (Rahmawati, 2000). Belum ada 

penelitian tentang hubungan aktifitas fisik dengan resiko osteoporosis wanita 

menopause diRT 02, RW 01 Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya. Sehingga 

peneliti tertarik untuk mengetahui atau mencari hubungan antara aktiftas fisik 

dengan Osteoporosis wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan 

Komplek Kenjeran Surabaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara aktiftas fisik dengan resiko Osteoporosis 

pada wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek 

Kenjeran Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menjelaskan hubungan antara aktifitas fisik dengan resiko Osteoporosis 

pada wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran 

Surabaya. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi aktifitas fisik wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di 

Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya. 

2. Mengidentifikasi kejadian resiko Osteoporosis pada wanita menopause ibu 

PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya. 

3. Menganalisis hubungan antara aktifitas fisik dengan resiko Osteoporosis 

wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran 

Surabaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Meningkatnya pengetahuan tentang hal yang dapat meminimalkan 

tetjadinya pengeroposan tulang, salah satunya dengan melaksanakan aktifitas fisik 

yang cukup dan sesuai serta menggunakan cara yang benar diharapkan dapat 

memperbaiki kualitas hidup. Salah satunya dalam pencegahan terjadinya resiko 

Osteoporosis. Dengan begitu dari penelitian ini diharapkan dapat mencegah atau 

meminimalkan angka kejadian patah tulang pada wanita menopause. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi peneliti 

Menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam membuat 

penelitian, khususnya mengenai hubungan antara aktifitas fisik dengan resiko 

osteoporosis pada wanita menopause. 
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2. Bagi kader kesehatan 

Memberikan pengetahuan dan pentingnya aktifitas fisik dengan resiko 

osteoporosis pada ibu menopause. 

3. Bagi klien 

Diharapkan dari hasil penelitian ini maka dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang resiko osteoporosis pada wanita yang mengalami 

menopause. 
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BAB2 

TINJAUAN PUST AKA 

2.1 Konsep Aktifitas Fisik 

2.1.1 Pengertian aktifitas fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 

rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang tidak ada 

(kurangnya aktivitas fisik) merupakan faktor risiko independen untuk penyakit 

kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara global 

(WHO, 2010; Physical Activity. In Guide to Community Preventive Services) 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan yang membutuhkan energi untuk 

mengetjakannya, seperti betjalan, menari, mengasuh cucu dan lain sebagainya. 

Aktivitas fisik yang terencana dan terstruktur, yang melibatkan gerakan tubuh 

berulang-ulang serta ditujukan untuk meningkatkan kebugaran jasmani disebut 

olahraga (Farizati, 2002). 

2.1.2 Manfaat aktivitas fisik terhadap kesehatan 

Aktivitas fisik secara teratur memiliki efek yang menguntungkan terhadap 

kesehatan yaitu: 

1. Terhindar dari penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, tekanan 

darah tinggi, kencing manis, dan lain-lain. 

2. Berat badan terkendali 

3. Otot lebih lentur dan tulang lebih kuat 

4. Bentuk tubuh menjadi ideal dan proporsional 

5. Lebih percaya diri 

6 
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6. Lebih bertenaga dan bugar 

7. Secara keseluruhan keadaan kesehatan menjadi lebih baik 

(Pusat Promosi Kesehatan Departemen Kesehatan RI 2006 ) 

2.1.3 Tipe aktivitas fisik 

7 

Ada 3 tipe aktivitas fisik yang dapat kita lakukan untuk mempertahankan 

kesehatan tubuh yaitu: 

1. Ketahanan (endurance) 

Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan, dapat membantu j antung, 

paru-paru, otot dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan membuat kita lebih 

bertenaga. Untuk mendapatkan ketahanan maka aktivitas fisik yang dilakukan 

selama 30 menit (4-7 hari per minggu). Contoh beberapa kegiatan yang dapat 

dipilih seperti: berjalan kaki, misalnya turunlah dari bus lebih awal menuju tempat 

kerja kira-kira menghabiskan 20 menit berjalan kaki dan saat pulang berhenti di 

halte yang menghabiskan 10 menit berjalan kaki menuju rumah, lari ringan, 

berenang, senam, bermain tenis, berkebun dan kerja di taman. 

2. Kelenturan (jlexibility) 

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu pergerakan 

lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemas (lentur) dan sendi berfungsi 

dengan baik. Untuk mendapatkan kelenturan maka aktivitas fisik yang dilakukan 

selama 30 menit (4-7 hari per minggu). Contoh beberapa kegiatan yang dapat 

dipilih seperti: peregangan, mulai dengan perlahan-lahan tanpa kekuatan atau 

sentakan, lakukan secara teratur untuk 10-30 detik, bisa mulai dari tangan dan 

kaki, senam taichi, yoga, mencuci pakaian, mobil, mengepellantai. 
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3. Kekuatan (strength) 

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu keija otot 

tubuh dalam menahan sesuatu beban yang diterima, tulang tetap kuat dan 

mempertahankan bentuk tubuh serta membantu meningkatkan pencegahan 

terhadap penyakit osteoporosis. Untuk mendapatkan kelenturan maka aktivitas 

fisik yang dilakukan selama 30 menit (2-4 hari perminggu). Contoh beberapa 

kegiatan yang dapat dipilih push-up, pelajari teknik yang benar untuk mencegah 

otot dan sendi dari kecelakaan, naik turun tangga, angkat berat atau beban, 

membawa belanjaan, mengikuti kelas senam terstruktur dan terukur (fitness). 

Aktivitas fisik tersebut akan meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi 

(pembakaran kalori), misalnya: beijalan kaki (5 ,6-7 kkal/menit), berkebun (5,6 

kkal/menit), menyetrika ( 4,2 kkal/menit), menyapu rumah(3,9 kkallmenit), 

membersihkan jendela (3 ,7 kkal/menit), mencuci baju (3 ,56 kkal/menit), 

mengemudi mobil (2,8 kkal/menit). 

2.1.4 Aktivitas fisik dan Osteoporosis 

Ada 4 konsep tentang latihan fisik dan tulang adalah sebagai berikut: 

1. Beban mekanik melalui latihan fisik mempunyai pengaruh positif pada 

kepadatan mineral tulang. Terdapat bukti bahwa beban mekanik 

berpengaruh terhadap sistem tulang, seperti aktivitas fisik yang melebihi 

aktivitas sehari-hari yang dapat menyebabkan masa tulang yang lebih tinggi 

dari normal. 

2. Kekurangan latihan fisik mempunyai pengaruh negatif terhadap kepadatan 

mineral tulang. Behan mekanik yang hilang dapat menyebabkan kehilangan 

masa tulang. 
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3. Masa tulang dipertahankan pada tingkat yang tepat sesuai dengan 

kemampuan susunan tulang terhadap beban fungsional. Pembebanan 

mekanik terhadap tulang selama latihan fisik dengan pembebanan 

menimbulkan strain atau perubahan bentuk tulang. 

4. Pengaruh positif latihan fisik terhadap tulang dapat dikurangi oleh keadaan 

lingkungan termasuk keadaan hormon dan gizi. 

Menurut Henrich (2003), aktivitas fisik sangat mempengaruhi 

pembentukan masa tulang. Beberapa hasil penelitian menunjukkan aktivitas fisik 

seperti berjalan kaki, 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 aktivitas fisik berhubungan dengan penambahan kepadatan 

tulang belakang. 

Aktivitas fisik harus mempunyai unsur pembebanan pada tubuh atau 

anggota gerak dan penekanan pada aksis tulang, seperti jalan kaki, joging, aerobik 

atau jalan naik turun tangga (Nuhonni, 2006). Manusia membutuhkan energi 

untuk kelangsungan hidup. Energi yang berasal dari karbohidrat, protein dan 

lemak digunakan untuk memenuhi 3 komponen dasar yaitu metabolisme dasar, 

aksi yang spesifik dan dinamis serta aktivitas fisik. Aktivitas fisik didefinisikan 

sebagai gerakan anggota tubuh yang diproduksi oleh kontraksi otot sehingga 

m~nghasilkan tenaga yang berfungsi untuk pemeliharaa kesehatan fisik dan 

mental serta mempertahankan kuaiitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang 

hari. Metode yang sering digunakan utuk mengukur aktivitas fisik ses~orang 
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dalam suatu penelitian instrumen adalah recall dan pemberian kuesioner. Metode 

tersebut sering digunakan karena murah dan lebih cepat. 

Menurut FAD I WHO I UNU (2001) besamya aktivitas fisik yang dilakukan 

seseorang dalam 24 jam dinyatakan dalam PAL (Physical Activity Level) atau 

tingkat aktivitas fisik. Kemudian dimasukkan dalam rumus sebagai berikut: 

Physical aktivity level (PAL)=IC lama melakukan aktivitas x physical aktivitas ratio 
24jam 

Keterangan : 

PAL : Physical Activity Level (tingkat aktivitas fisik) 

PAR : Physical Activity Ratio Gumlah energi yang dikeluarkan untuk jenis 

aktivitas per satuan waktu tertentu) 

Tabel 2.1 Katagori tingkat aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL 

Kategori Nilai PAL 
Aktivitas sangat ringan 1.20- 1.39 
Aktivitas ringan (sedentary) 1.40- 1.69 
Aktivitas sedang (moderate) 1.70- 1.99 
Aktivitas berat( vigorous) 2.00-2.40 

Sedangkan jenis PAR menurut FA 0 I WHO I UNU (200 1) adalah: 

Tabel 2.2 Physical Activity Ratio (PAR) berbagi aktivitas 

Jenis Aktifitas 
Tidur (tidur siang dan tidur malam) 
Tidur-tiduran (tidak tidur, duduk diam dan 
membaca) 
Berkendaraan dalam bus I mobil 
Aktivitas santai (nonton TV dan mengobrol) 
Makan 
Duduk (setrika pakaian, menjaga toko) 
Mengendarai mobil I berjalan 
Masak 
Berdiri, membawa barang yang ringan 
Mandi dan berpakaian 

PAR I Satuan W aktu 
1.0 
1.2 

1.2 
1.4 
1.5 
1.7 
2.0 
2.1 
2.2 
2.3 
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Menyapu, mencuci baju dan piring tanpa mesin 2.3 
Mengerjakan pekerjaan rumah 2.8 
Berjalan 3.2 
Berke bun 4.1 
Olahraga ringan Galan kaki) 4.2 

2.2 Konsep Osteoporosis 

2.2.1 Pengertian Osteoporosis 

Osteoporosis adalah kondisi terjadinya penurunan densitas atau matriks 

atau masa tulang, peningkatan porositas tulang dan penurunan proses mineralisasi 

disertai kerusakan arsitektur mikro jaringan tulang yang mengakibatkan 

penurunan kekokohan tulang sehingga tulang menjadi patah (Muttaqin, 2008). 

Osteoporosis merupakan penyakit progresif yang menyerang secara diam-diam 

dan mengakibatkan penurunan progresif pada masa tulang. Penurunan densitas 

tulang menjadi predisposisi pasien terhadap fraktur patologis. Osteoporosis 

terutama teijadi pada wanita pascamenopause yang berusia 51-65 tahun (Kneale, 

2011). 

Menurut kelompok kerja World Health Organisation (WHO) dan 

konsensus ahli mendefinisikan Osteoporosis sebagai penyakit yang ditandai 

dengan rendahnya masa tulang dan memburuknya mikrostruktural jaringan tulang, 

menyebabkan kerapuhan tulang sehingga meningkatkan risiko terjadi fraktur. 

Dimana keadaan tersebut tidak memberikan keluhan klinis, kecuali apabila telah 

tezjadi fraktur (thief in the night). 

Menurut Muttaqin (2008) Osteoporosis hasil interaksi kompleks yang 

menahun antara faktor genetik dan faktor lingkungan. 
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1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah, meliputi: 

1) Usia 

Semakin tua usia, risiko terkena Osteoporosis semakin besar karena secara 

alamiah tulang semakin rapuh sejalan dengan bertambahnya usia. 

Osteoporosis pada usia lanjut terjadi karena berkurangnya masa tulang 

yang juga disebabkan menurunnya kemampuan tubuh untuk menyerap 

kalsium. 

2) Jenis kelamin 

Tiga kali lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria. Perbedaan ini 

mungkin disebabkan oleh faktor hormonal dan rangka tulang yang lebih 

kecil. 

3) Ras 

Kulit putih mempunyai risiko paling tinggi. 

Riwayat keluarga atau keturunan. 

Sejarah keluarga juga mempengaruhi penyakit ini. Pada keluarga yang 

mempunyai Osteoporosis, anak-anak yang dilahirkannya cenderung 

mempunyai penyakit yang sama. 

4) Bentuk tubuh 

Adanya kerangka tubuh yang lemah dan skoliosis vertebra menyebabkan 

penyakit ini. Keadaan ini terutama terjadi pada wanita antara usia 50-60 

tahun dengan densitas tulang yang rendah dan di atas usia 70 tahun dengan 

BMI (Body Mass Index) (berat badan dibagi kuadrat tinggi badan) yang 

rendah. 
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5 ) Menopause 

Wanita pada masa menopause kehilangan hormon estrogen karena tubuh 

tidak lagi memproduksinya. Padahal hormon estrogen dibutuhkan untuk 

pembentukan tulang dan mempertahankan masa tulang. Semakin 

rendahnya hormon estrogen seiring dengan bertambahnya usia, akan 

semakin berkurang kepadatan tulang sehingga terjadi pengeroposan 

tulang, dan tulang mudah patah. Menopause dini bisa terjadi jika 

pengangkatan ovarium terpaksa dilakukan disebabkan adanya penyakit 

kandungan seperti kanker, mioma dan lainnya. Menopause dini juga 

berakibat meningkatnya risiko Osteoporosis. 

2. Faktor risiko yang dapat diubah, meliputi : 

1) Merokok 

2) Defisiensi vitamin dan gizi (antara lain protein) 

Kandungan garam pada makanan, perokok berat, peminum alkohol dan 

kopi yang berat. Nikotin dalam rokok menyebabkan melemahnya daya serap 

sel terhadap kalsium dari darah ke tulang. Konsumsi alkohol yang berlebih 

akan menyebabkan melemahnya daya serap sel terhadap kalsiurn dari darah 

ke tulang. Minum kopi lebih dari tiga cangkir perhari menyebabkan tubuh 

selalu berkemih, menyebabkan kalsium banyak terbuang bersama air kencing. 

Kekurangan protein dan kalsium pada masa kanak-kanak dan remaja 

menyebabkan tidak tercapainya massa tulang yang maksimal pada waktu 

dewasa. 
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3) Gaya hid up 

Aktivitas fisik yang kurang dan imobilisasi dengan penurunan 

penyangga berat badan merupakan stimulus penting bagi reabsorbsi 

tulang. Behan fisik yang terintergrasi merupakan penentu dari puncak 

massa tulang. 

4) Gangguan makan ( anoreksia nervosa) 

5) Menopause dini 

Menopause yang teijadi pada usia 46 tahun dan hormonal, yaitu 

kadar estrogen plasma yang kurang. Dengan menurunnya kadar estrogen, 

reabsorbsi tulang menjadi lebih cepat sehingga akan teijadi penurunan 

massa tulang yang banyak. Bila tidak segera diintervensi, akan cepat 

terjadi Osteoporosis. 

6) Penggunaan obat-obatan tertentu seperti: 

Diuretik, glukokortikoid, anti konvulsan, hormon tiroid berlebih, 

kortikosteroid. 

2.2.2 Jenis Osteoporosis 

1. Osteoporosis primer 

I) Tipe 1, adalah tipe yang timbul pada wanitapascamenopause 

2) Tipe 2, teijadi pada orang lanjut usia, baik pria maupun wanita. 

2. Osteoporosis sekunder 

Osteoporosis sekunder terutama disebabkan oleh penyakit-penyakit tulang 

(misalnya mieloma multiple, hipertiroidisme, hiperparatiroidisme ). Dan akibat 

obat-obatan yang toksik untuk tulang (misalnya glukokortikoid). Jenis ini 

ditemukan pada kurang lebih 2-3 juta klien. 
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3. Osteoporosis idiopatik 

Osteoporosis idiopatik adala.h Osteoporosis yang tidak diketahui 

penyebabnya ditemukan pada: 

1) Usia kanak-kanak (jouvenil) 

2) Usia remaja (addolesen) 

3) Wanita pra-menopause 

4) Pria usia pertengahan 

2.2.3 Manifestasi klinis 

Menurut muttaqin (2008), gambaran klinis pasien osteoporosis adalah: 

1. Nyeri tulang. Nyeri terutama terasa pada tulang belakang yang itensitasnya 

serangannya meningkat pada malam hari. 

2. Deformitas tulang. Dapat terjadi fraktur traumatik pada vertebra dan 

menyebabkan kifosis angular yang dapat menyebabkan medula spinalis 

tertekan sehingga dapat teij adi paraparesis. 

3. Gambaran klinis sebelum patah tulang: mengeluh nyeri tulang terutarna 

tulang belakang, bungkuk. Gambaran klinis setelah patah· tulang: tiba-tiba 

punggung terasa sangat sakit (nyeri punggung akut), sakit pada pangkal paha, 

bengkak setelahjatuh. 

2. 2. 4 Pemilihan alat Bone Densitometry 

Pengukuran densitas tulang merupakan kriteria utama untuk menegakkan 

diagnosis dan monitoring Osteoporosis. Alat-alat radiologi meliputi: 

1. QCT (Quantitative Computerised Tomography) 

2. MRl (Magnetic Resonance Imaging) 

3. QUS (Quantitative Ultasound) 
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4. Densitometer (X-ray absorpmetry) 

5. Marker biokimia 

Tabel2.3 Keuntungan dan kerugian teknik pengu1curan densitas tulang 
Met ode 

SPA dan SXA 

DXA 
DEXA 

QCT 

dan 

Keuntungan 
Akurasi 95-98% pada tumit 
dan lengan bawah 
Waktu scanning 5-15 menit 
dosis radiasi rendah (2-5 
mrem) 

Kerugian 
1. Precision error 1-2% untuk 

tumit dan lengan bawah 
2. Tidak akurat untuk 

pengukuran densitas 
tulang belakang 
panggul 

3. Tidak sensitif 
perubahan pada 
trabekular. 

masa 
dan 

untuk 
tulang 

1. Metode yang paling Precision error bervariasi 
banyak digunakan. antara 1,2%-2,05 untuk 

2. Efikasi klinis established. panggul. 
3. Akurasi bervariasi an tara 

90-99%untuk 
DXAdipanggul,tulang 
belakang dan lengan 
bawah 

4. Dosis radiasi rendah 
(<5mrem) 

5. Sensitivitas lateral DXA 
mendekati QCT 

1. Mengukur volume densitas 
tulang sebenarnya, tidak 
hanya densitas masa 
tulang perunit area. 

2. Mengukur secara terpisah 
tulang kortikal dan 
trabekular. 

3. Akurasi antara 85-97% 
untuk QCT pada tulang 
belakang. 

4. Memberi gambaran 3 
dimensi 

1. Dosis radiasi 
lOOOmrem) 
metode lain. 

2. Lebih mahal 
metode lain. 

tinggi(1 00-
dibanding 

dibanding 

3. Precision error bervariasi 
antara 1,3%(single 
energi)sampai 3-5%( dual 
energi) 

4. Kegunaan klinis untuk 
panggul beluurn nyata. 

Sumber: HT A Indonesia (2005) 

2.2.5 Mengenal hasil Diagnosis BMD 

Dalam hasil pemeriksaan tulang, akan menemukan berapa kadar kepadatan 

tulang (Bone Mineral Density I BMD). Ukuran yang dipakai adalah gram tulang I 

cm2
• Setelah mengukur BMD dan membandingkan dengan BMD orang normal, 
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past en akan mendapatkan hasil berupa T -score, berikut mt adalah rum us 

mengukur T -score. 

T -score= (BMD pasien- BMD orang normal usia 25-35 tahun) 
Standar deviasi orang normal usia 25-35 tahun 

Hasil T -score bisa positif, nol (0), atau negatif. Negatif mengindikasikan 

bahwa kepadatan tulang ada dibawah rata-rata. Resiko tet.jadi patah tulang 

menjadi lebih tinggi dari orang normal. Sementara jika hasilnya 0, artinya 

kepadatan tulang sama dengan orang normal dan jika positif, artinya kepadatan 

tulang diatas rata-rata. dan tidak rentan terserang Osteoporosis. Perbandingan 

pasien adalah dengan orang yang memiliki jenis kelamin dan ras yang sama. 

Kriteria terhadap hasil T -score. Jika T -score lebih dari -1 , maka kepadatan 

tulang dianggap normal. Sementara jika T -score berkisar antara -1 sampai -2,5, 

maka bisa dikatakan terserang Osteopenia. Apabila T-score kurang dari -2,5, 

maka hasil diagnosisnya adalah terserang Osteoporosis. 

2.2.6 Bone densitometry untuk skrinning Osteoporosis 

Meskipun fraktur osteoprotik menyebabkan masalah kesehatan yang berat 

masih belumjelas apakah skrining untuk mengindentifikasi mereka yang beresiko 

tinggi tepat dilakukan. Bukti ilmiah sejauh ini tidak membenarkan penggunaan 

bone densitometry untuk populasi dan opportunistic screening populasi yang 

asimptomatik (tanpa fraktur Osteoporosis sebelumnya). Disarankan bahwa 

pengukuran masa tulang dapat lebih berguna pada orang-orang yang rentan 

terhadap fraktur, yaitu mereka yang memiliki resiko tinggi untuk frak.tur karena 

memiliki beberapa falctor resiko fraktur secara bersamaan, khususnya faktor-

faktor yang berhubungan dengan efek penurunan masa tulang. Efek psikologis 

yang timbul akibat hasil densitas mineral tulang yang rendah perlu diperhatikan 
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sebelum bone densitometry digunakan secara luas untuk skrining yang tidak 

selektif. Karena dari suatu studi, 38% wanita yang mengetahui mereka memiliki 

densitas mineral tulang lebih rendah dari normal dilaporkan memulai terapi sulih 

honnon dibandingkan 10% wanita dengan densitas mineral tulang normal. 

Mereka juga menjadi terlalu takut untuk jatuh dan 24%nya membatasi aktivitas 

fisiknya untuk menghindarkan jatuh, dengan menghindarkan exercise atau 

membatasi aktivitas harian. 

Berdasarkan skenario hipotetik dengan melihat data dari literatur, penting 

dicatat bahwa efektivitas potensial skrining menggunakan bone densitometry 

ditambah penggunaan obat (HRn hanya mencegah 1-7% fraktur pada wanita 

yang baru saja menopause. Bukti ilmiah mutakhir menyatakan tidak mendukung 

penggunaan skrining bone densitometry yang dikombinasikan dengan terapi. 

Namun, World Health Organization (WHO), merekomendasikan skrining untuk 

wanita yang berada dalam 5 tahun menopause untuk menentukan risiko dan 

pemberian intervensi. Pemeriksaan tidak perlu dilakukan untuk wanita yang 

menggunakan terapi sulih hormon jangka panjang maupun untuk skrining bila 

hasil dari pemeriksaan tidak akan merubah keputusan (menerima atau menolak) 

pengobatan. 

2.2. 7 Monitoring terapi Osteoporosis 

Kondisi yang sebaiknya disiapkan untuk monitoring terapi: 

1. Tempat dan alat jenis pengukuran yang sama, bukan hanya modelnya yang 

sama kalaupun terjadi perubahan pada alat, sebaiknya dilakukan kalibrasi 

silang. 

2. Menggunakan pengukuran densitas tulang yang absolut selain T -skor. 
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3. Tempat pemeriksaan yang dipilih untuk monitoring adalah tempat dengan 

presisi tertinggi (S 1% ), yang paling responsif oleh terapi, dan yang paling 

sedikit dipengaruhi artifak. 

4. Pemeriksaan dengan marker biokimia dari turn over tulang disarankan 

untuk memonitor respon terapi. 

Interval waktu pengukuran densitas tulang ulang untuk mengetahui respon 

terapi dipengaruhi oleh perubahan yang diharapkan terjadi (selain juga tergantung 

tipe terapi dan tempat tulang spesifik). Tidak diindikasikan pengulangan sebelum 

1 ,5 - 2 tahun. Hal ini disebabkan karena perubahan masa tulang berlangsung 

lambat dari waktu ke waktu, baik fisiologis maupun hila diberikan pengobatan 

Osteoporosis sehingga perbedaan densitas tulang (1 %) tidak dapat ditunjukkan 

dengannyata dalam waktu singkat. 

2.3 Konsep Dasar Menopause 

2.3 .1 Definisi menoupause 

Menopause adalah haid terakhir, atau saat terjadinya haid terakhir. 

Diagnosis menopause dibuat setelah terdapat amenore sekurang-kurangnya satu 

tahun. Berhentinya haid dapat didahului oleh siklus haid yang paling panjang, 

dengan perdarahan yang berkurang. Waktu terjadinya menopause dipengaruhi 

oleh keturunan, kesehatan umum, dan pola kehidupan (Sastrawinata,2005). 

Dalam periode menstruasi yang terakhir pada seorang wanita, hal ini 

terjadi ketika hormon-hormon yang mengontrol siklus menstruasi berada dalam 

kadar yang sangat rendah sehingga menstruasi tidak mungkin terjadi lagi. Sangat 
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sulit mengetahui dengan pasti kapan menopause terjadi karena menstrnasi dapat 

menjadi tidak teratur saat usia bertambah tua. 

2.3 .2 Patofisiologi Menopause 

Klimakterik mernpakan masa transisi dari kehidupan yang reproduktif 

kehidupan yang tidak reproduktif (Spencer, 2007). Klimakterik fungsi ovarium 

turun, estrogen I progesteron berfluktuasi, menstruasi tidak teratur rangsangan 

estrogen dominan (Manuaba, 2008). Produksi estrogenpun berkurang dan tidak 

terjadi haid lagi yang berakhir dengan menopause yang disebabkan oleh karena 

berkurangnya sensitifitas ovarium terhadap stimulasi gonadotropin yang 

menyebabkan penurunan folingan terjadinya menopause. Hal ini tidak terjadi bila 

wanita menggunakan kontrasepsi hormonal pada usia perimenopause. Perdarahan 

terns terjadi selama wanita masih menggunakan pil kontrasepsi secara siklik dan 

wanita tersebut tidak mengalami keluhan klimakterik. Untuk menentukan 

diagnosis menopause, pil kontrasepsi harns segera dihentikan dan satu bulan 

kemudian dilakukan pemeriksaan FSH dan estradiol (Baziad, 2003). 

Selama klmakterium, kadar estradiol menurun dan ovarium mengecil dan 

akhimya folikel juga menghilang. Pemeriksaan mikroskopik menunjukkan 

korteks yang menipis dan medula yang relatif menebal akibat bertambahnya 

jaringa fibrosa. Pembuluh-pembuluh darah pada hilus dan medula menjadi 

sklerotik secara progresif. Involusi anatomis dari ovarium disertai oleh penurunan 

fungsi ovulasi dan fungsi-fungsi endokrinnya. Menurunnya kadar estradiol dalam 

sirkulasi meningkatkan sekresi gonadotropin oleh hipofisis melalui umpan balik 

negatif, menyebabakan produksi FSH yang meningkat dan terns diproduksinya 

LH selama beberapa tahun setelah awita menopause (Northrup, 2006). 
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2.33 Gambaran klinis menopause 

Gejala-gejala menopause dapat dan dimulai sebelum perubahan pada 

siklus menstruasi terjadi. Perdarahan menstruasi rutin dapat terus berlangsung 

sampai terjadinya menopause, ketika siklus menjadi lebih pendek karena fase 

folikular yang memendek, atau siklus menjadi tidak teratur dan makin jarang, 

pada beberapa siklus terjadi ovulasi dan yang lain anovulasi (Hillegas, 2005). 

Secara klinis wanita menopause mengalami keluhan klimakterik, 70% 

wanita masa perimenopause hingga pascamenopause mengalami keluhan 

neurovegetatif atau vasomotorik, depresif, keluhan psikis dan keluhan somatik 

lainnya. Berat atau ringannya keluhan berbeda-beda pada setiap wanita, keluhan-

keluhan tersebut mencapai puncaknya sebelum dan sesudah menopause dan 

dengan meningkatnya usia, keluhan-keluhan tersebut semakin jarang ditemukan 

(Baziad, 2003). 

Masa menopause seringkali ditandai dengan berbagai macam keluhan 

atau gejala yang meliputi aspek fisik maupun psikologis. Salah satu gejala fisik 

yang timbul akibat perubahan hormonal adalah menurunnya fungsi organ 

repoduksi yaitu ovarium. Pada usia 45 tahun didapati keluhan haid yang mulai 

tidak teratur. Biasanya ditandai dengan memendeknya siklus haid dibandingkan 

dengan siklus haid yang lebih muda. Selain itu timbul pula gejolak rasa panas (hot 

flushes)_ Arus panas biasanya timbul pada saat darah haid mulai berkurang dan 

berlangsung sampai haid benar-benar berhenti (Manuaba, 2008). 

W anita yang mengalami masa menopause, baik menopause dini, 

premenopause (mulai usia 48-55 tahun), perimenopause (56-60 tahun) dan post 

menopause ( diatas 60-65 tahun), umumnya mengalami gejala pendek 
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(klimakterik) yang ditandai dengan gejolak panas, haid tidak teratur, jantung 

berdebar dan nyeri saat berkemih. 

2.3.4 Faktor yang mempengaruhi kejadian menopause 

Banyak faktor yang mempengaruhi menopause, faktor genetik 

kemungkinan berperan terhadap usia menopause. Baik usia pertama haid 

(menarche), melahirkan pada usia muda, maupun berat badan tidak terbukti 

mempercepat datangnya menopause. Wanita kembar di zigot atau wanita dengan 

siklus haid memendek memasuki menopause lebih awal jika dibandingkan dengan 

wanita yang memiliki siklus haid normal. Memasuki usia monerpause lebih awal 

dijumpai juga pada wanita nulipara, wanita dengan diabetes melitus (NIDDM), 

perokok berat, kurang gizi, wanita vegetarian, wanita dengan sosioekonomi 

rendah dan wanita yang hidup pada ketinggian > 4000 m. W anita multipara dan 

wanita yang banyak mengkonsumsi daging, atau minum alkohol akan mengalami 

menopause lebih lambat (Baziad, 2003). 

Menurut Kasdu (2004), faktor-faktor yang mempengaruhi wanita 

mengalami menopause yaitu : 

1. Usia haid pertama kali (menarche) 

Ada hubungan antara usia pertarna kali mendapatkan haid dengan usta 

seorang wanita memasuki menopause. Kesimpulan dari penelitian-penelitian 

mengungkapkan bahwa semakin muda seorang mengalami menarche, maka 

semakin tua atau semakin lama ia memasuki masa menopause 

2. Faktor psikis 

Keadaan seorang wanita yang tidak menikah dan berkerja diduga 

mempengaruhi perkembangan psikis seorang wanita. Menurut beberapa 
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penelitian, mereka akan mengalami masa menopause lebih muda dibandingkan 

dengan mereka yang menikah dan tidak berkerja atau bekerja atau tidak menikah 

dan tidak berkerja. 

3. Jumlah anak 

Hubungan antara jumlah anak dan menopause masih belum jelas. Beberapa 

peneliti mengemukakan bahwa makin sering seorang wanita melahirkan maka 

semakin tua atau lama mereka memasuki masa menopause. 

4. Usia melahirkan 

Penelitian yang dilakukan Berth Israel Deaconess Medial Center in Boston 

mengungkapkan bahwa wanita yang masih melahirkan diatas usia 40 tahun akan 

mengalami usia menopause yang lebih tua. Hal ini terjadi karena kehamilan dan 

persalinan akan memperlambat sistem kerja organ reproduksi bahkan akan 

memperlambat proses penuaan tubuh. 

5. Pemakaian kontrasepsi 

Pada wanita yang menggunakan kontrasepsi jenis hormonal akan lebih lama 

atau tua memasuki usia menopause. Hal ini terjadi karena cara kerja kontrasepsi 

yang menekan fungsi indung telur sehingga tidak memproduksi sel telur. 

6. Merokok 

Diduga wanita perokok akan lebih cepat memasuki menopause. Merokok 

akan mempercepat masa menopause selama 2 tahun. 

7. Sosial ekonomi 

Menopause dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi disamping pendidikan 

dan pekerjaan suami. Faktor ini juga berpengaruh terhadap tinggi dan berat badan 

wanita dalam hubungannya dengan pemenuhan kebutuhan gizi wanita tersebut. 
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2.3.5 Perubahan tubuh menjelang menopause 

Perubahan tubuh yang terjadi pada wanita yaitu, kulit genetalia, dinding 

vagina dan uretra menipis dan lebih kering, sehingga mudah terjadi iritasi, infeksi 

dan dispareunia. Labia, klitoris, uterus dan ovarium mengecil. Elastisitas kulit 

juga berkurang. Bertambahnya pertumbuhan rambut pada wajah dan tubuh dapat 

terjadi akibat menurunnya kadar estrogen dan efek androgen dalam sirkulasi yang 

tidak terimbangi. Perubahan-perubahan fisiologik yang terjadi adalah 

meningkatnya denyut jantung, vasodilatasi perifer, meningkatnya temperatur kulit 

dan pelepasan LH yang sedikit-sedikit (Hillegas, 2005 dalam Price, Sylvia 

Anderson). 

Perubahan-perubahan pada masa klimakterium dapat menimbulkan 

gangguan-gangguan ringan atau kadang berat. Perubahan dan gangguan tersebut 

sifatnya berbeda-beda menurut waktu klimakterium kesuburan menurun, pada 

masa premenopause terdapat gangguan vegetatif, psikis, dan organis 

(Sastrawinata, 2005 dalam Wiknjosastro, Hanifa). 

Menurut Kasdu (2004), perubahan yang terjadi pada saat menopause antara 

lain: 

1. Perubahan organ reproduksi 

1) Rahim (Uterus) 

Rahim mengalami atropi (keadaan kemunduran gizi jaringan), panjangnya 

menyusut dan dindingnya menipis. Jaringan miometrium (otot rahim) 

menjadi sedikit atau lebih banyak mengandung jaringan fibriotik (sifat 

berserabut secara berlebihan). 
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2) Saluran telur (tuba fallopi) 

Lipatan-lipatan saluran menjadi lebih pendek, menipis dan mengerut. 

Rambut getar yang ada pada ujung saluran telur atau fimbria menghilang. 

3) Indung telur ( ovarium) 

Ukuran ovarium mengecil dan permukaannya menjadi "keriput" sebagai 

akibat atropi dari medulla (sum-sum). Tidak mengandung korpus luteum 

(badan kuning), dan tunika alf>Ugenia nya (selaput pembungkus) menebal. 

Terjadi sklerosis (penebalan) dini pada sistem pembuluh darah ovarium 

sehingga diperkirakan sebagai penyebab utama gangguan vaskularisasi 

ovanum. Siklus menjadi anovulasi, folikel primer (pertumbuhan sel telur 

awal) tidak dapat matang secara baik disamping tingginya kadar hormon 

gonadotropin, sehingga metabolisme dan proses pertumbuhan zat pada 

ovarium menurun dan jaringan ikat makin meningkat. 

4) Serviks (leher rahim) 

Serviks akan mengerut dan memendek seperti yang terjadi pada rahim dan 

indung telur. 

5) Vagina 

Vagina mengalami kontraktur (melemahnya otot jaringan), panjang dan 

Iebar vagina juga mengalami pengecilan. Forniks (dinding vagina bagian 

belakang dekat mulut rahim) menjadi dangkal. Selaput lendir alat kelamin 

akan menipis dan tidak lagi mempertahankan elastisitasnya akibat fibrosis. 

Perubahan yang terjadi ini juga dipengaruhi oleh aktivitas seksual, artinya 

semakin lama kegitan seksual dilakukan maka laju pendangkalan dan 

pengecilan alat kelamin juga makin lambat. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK… TRI MAI JANUWATI



26 

6) Vulva 

Jaringan vulva akan menipis karena berkurang dan hilangnya jaringan 

lemak serta jaringan elastik. Kulitnya menipis dan pembuluh darah berkurang 

sehingga menyebabkan pengerutan lipatan vulva. Terjadi pula rasa gatal, 

hilangnya sekret kulit dan mengerutnya lubang masuk kemaluan. Keadaan ini 

yang rnernpengaruhi munculnya gangguan rasa nyeri saat melakukan aktivitas 

seksual ( dispareunia ). 

2. Perubahan hormon 

Pada kondisi menopause reaksi yang nyata adalah perubahan hormon 

estrogen yang menjadi berkurang. Meskipun perubahan terjadi pada hormon 

lainnya seperti progesteron, tetapi perubahan yang mempengaruhi langsung 

kondisi fisik tubuh, organ reproduksi dan psikis adalah akibat perubahan hormon 

estrogen. Menurunnya kadar hormon ini menyebabkan terjadinya perubahan haid 

menjadi sedikit, jarang, bahkan siklus mulai terganggu. Menurut Sastrawinata 

(2005), pada masa klimakterium terdapat penurunan produksi estrogen dan 

kenaikan hormon gonadotropin disebabkan berkurangnya produksi estrogen, 

sehingga negative feedback terhadap produksi gonadotropin berkurang. 

Menurunnya kadar hormon estrogen yang dialami wanita menopause juga 

diikuti menurunnya kadar serotonin yang memunculkan rasa bahagia pada otak. 

Itulah sebabnya mengapa wanita yang mengalami menopause diikuti dengan 

gangguan emosional, terutama dialami wanita yang mengalami sense of 

mothemess (naluri keibuan) cukup kuat, seperti ibu rumah tangga atau yang tidak 

berkarier diluar rumah. Menurut Irawati (2007), menjelang masa menopause, 

secara berangsur-angsur estrogen akan berkurang produksinya, estrogen (bersama 
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progesteron) adalah hormon yang dikeluarkan oleh kandung telur untuk 

mempersiapkan sel telur yang siap dibuahi. Selain itu estrogen juga berfungsi 

membuat kulit perempuan menjadi hal us, mulus, lembut dan juga berfungsi untuk 

menjaga simpanan zat kapur dan tulang. Oleh karena itu menurunnya kadar 

estrogen akan disertai pula perubahan pada organ-organ tubuh di atas. Kulit mulai 

tidak selembut dan sehalus semula, demikian pula tulang-tulang mulai akan 

kekurangan zat kapur. 

3. Perubahan fisik 

Akibat perubahan organ reprodulsi maupun hormon tubuh pada saat 

menopause akan mempengaruhi berbagai keadaan fisik tubuh seorang . wanita 

berupa keluhan-keluhan ketidaknyamanan (Manuaba, 2008). 

1) Ketidakteraturan siklus haid 

Tanda paling umum adalah fluktuasi dalam siklus haid, kadang kala 

muncul tepat waktu, tetapi tidak pada siklus berikutnya. Ketidakteraturan 

sering disertai dengan jumlah darah yang sangat banyak, tidak seperti volume 

perdarahan haid yang normal. Keadaan ini sering mengesalkan wanita karena 

ia harus beberapa kali mengganti pembalut yang dipakainya. Normalnya Tanda 

paling umum adalah fluktuasi dalam siklus haid, kadang kala muncul tepat 

waktu, tetapi tidak pada siklus berikutnya. Ketidakteraturan sering disertai 

denganjumlah darah yang sangat banyak, tidak seperti volume perdarahan haid 

yang normal. Keadaan ini sering mengesalkan wanita karena akan berakhir 

setelah tiga sampai empat hari, namun pada keadaan ini baru dapat berakhir 

setelah satu minggu atau lebih. 
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2) Gejolak rasa panas 

Arus panas biasanya timbul pada saat darah haid mulai berkurang 

berlangsung sampai haid benar-benar berhenti. Panas ini disertai oleh rasa 

menggelitik disekitar jari-jari, kaki maupun tangan, serta pada kepala, atau 

bahkan timbul secara menyeluruh. Munculnya hot flushes ini sering diawali 

pada daerah dada, leher atau wajah dan menjalar ke beberapa daerah tubuh 

yang lain. Hal ini berlangsung selama dua sampai tiga menit yang disertai pula 

oleh keringat yang banyak. Ketika terjadi pada malam hari, keringat ini dapat 

mengganggu tidur dan bila hal ini sering terjadi akan menimbulkan rasa letih 

yang serius bahkan menjadi depresi. 

3) Kekeringan vagina 

Kekeringan vagina terjadi karena leher rahim sulit sekali mensekresi 

lendir. Penyebabnya adalah kekurangan estrogen yang menyebabkan liang 

vagina menjadi lebih tipis, lebih kering dan kurang elastis. Alat kelamin 

mengerut, liang senggama kering sehingga menimbulkan nyeri pada liang 

senggama, keputihan, rasa sakit pada saat kencing, keadaan ini membuat 

hubungan seksual akan terasa sakit. Keadaan ini sering kali menimbulkan 

keluhan pada wanita bahwa frekuensi huang air kecilnya meningkat dan tidak 

dapat menahan kencing terutama pada saat batuk, bersin, terutama dan 

orgasm e. 

4) Perubahan kulit 

Estrogen berperan dalam menjaga elastisitas kulit, ketika menstruasi 

berhenti kulit akan terasa labih tipis, kurang elastis, terutama pada daerah 

sekitar wajah, leher dan lengan. Kulit di bagian bawah mata menggembung 
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seperti kentang dan lingkaran hitam di bagian ini menjadi lebih permanen dan 

jelas. 

5) Keringat di malam hari 

Berkeringat di malam hari, bangun bersimbah peluh. Sehingga perlu 

memperhatikan penggunaan pakaian di malam hari. Berkeringat malam hari 

tidak saja mengganggu diri sendiri melainkan juga ternan atau pasangan tidur. 

Akibatnya diantara keduanya merasa lelah dan lebih mudah tersinggung, 

karena tidak dapat tidur nyenyak 

6) Sulit tidur 

Insomnia (sulit tidur) lazim terjadi pada waktu menopause, tetapi hal ini 

mungkin ada kaitannya dengan rasa tegang akibat berkeringat malam hari, 

wajah memerah dan perubahan yang lain. 

7) Perubahan pada mulut 

Pada saat ini kemampuan pada wanita berubah menjadi kurang peka, 

sementara yang lain mengalami gangguan gusi dan gigi menjadi lebih mudah 

tang gal. 

8) Kerapuhan tulang 

Rendahnya kadar oksigen merupakan penyebab proses Osteoporosis 

(kerapuhan tulang). Osteoporosis merupakan penyakit kerangka yang paling 

umum dan merupakan persoalan bagi yang telah berumur, paling banyak 

menyerang wanita yang telah menopause. Biasanya kita kehilangan 1% tulang 

dalam setahun akibat proses penuaan (mungkin ini yang menyebabkan nyeri 

persendian), tetapi kadang setelah menopause kita kehilangan 2% dalam 

setahun. Menurunnya kadar estrogen akan diikuti dengan penurunan 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK… TRI MAI JANUWATI



-
{' .: 

' ' 'I' 

30 

penyerapan kalsium yang terdapat dalam makanan kekurangan kalsium ini oleh 

tubuh diatasi dengan menyerap kembali kalsium yang terdapat dalam tulang 

dan akibatnya tulang menjadi keropos dan rapuh 

9) Badan menjadi gemuk 

::Sanyak wanita yang menjadi gemuk selama menopause. Rasa letih yang 

biasanya dialami pada masa menopause, diperburuk dengan perilaku makan 

yang sembarangan. Banyak wanita yang bertambah berat badannya pada 

menopause, hal ini disebabkan oleh faktor makanan ditambah lagi karena 

kurang berolahraga. 

1 0) Penyakit 

Ada beberapa penyakit yang seringkali dialami oleh wanita menopause. 

Dari sudut pandang medik ada dua perubahan paling penting yang terjadi pada 

waktu menopause yaitu meningkatnya kemungkinan terjadi penyakit jantung, 

pumbuluh darah serta hilangnya mineral dan protein didalam tulang 

(Osteoporosis). Penyakit jantung dan pembuluh darah dapat menimbulkan 

gangguan seperti stroke atau serangan jantung. Selain itu penyakit kanker juga 

lebih sering terjadi pada orang yang berusia lanjut. Misalnya kanker payudara, 

kanker rahim dan kanker ovarium. 

4. Perubahan psikologis 

Beberapa keluhan psikologis yang merupakan tanda dan gejala menopause 

yaitu: 

1) Ingatan menurun 

Gejala ini terlihat bahwa sebelum menopause wanita dapat mengingat 

dengan mudah, namun sesudah mengalami menopause terjadi kemunduran 
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dalam mengingat, bahkan sering lupa pada hal-hal yang sederhana, padahal 

sebelumnya secara otomatis langsung ingat. 

2) Kecemasan 

Banyak ibu-ibu yang mengeluh bahwa setelah menopause dan lansia 

membuat mereka menjadi pencemas. Kecemasan yang timbul sering 

dihubungkan dengan adanya kekhawatiran dalam menghadapi situasi yang 

sebelumnya tidak perlu dikhawatirkan. Kecemasan pada ibu lansia yang telah 

menopause bersifat relatif, artinya ada orang yang cemas dapat tenang kembali 

setelah mendapatkan semangat/dukungan dari orang sekitarnya, namun ada 

juga yang terns menerus cemas, meskipun orang-orang disekitarnya telah 

memberi dukungan. 

3) Mudah tersinggung 

Wanita lebih mudah tersinggung dan marah terhadap sesuatu yang 

sebelumnya dianggap tidak mengganggu. Ini mungkin disebabkan dengan 

datangnya menopause menjadikan wanita sangat menyadari proses mana yang 

sedang berlangsung dalam dirinya. Perasaannya menjadi sangat sensitif 

terhadap sikap dan perilaku orang-orang disekitarnya, terutama jika sikap dan 

perilaku tersebut dipersepsikan sebagai menyinggung proses penerimaan yang 

sedang terjadi dalam dirinya. 

4) Stres 

Stres adalah suatu keadaan atau tantangan yang kapasitasnya di luar 

kemampuan seseorang. Oleh karena itu stress sangat individual sifamya. Tidak 

ada orang yang bisa lepas sama sekali dari rasa was-was dan cemas termasuk 

wanita menopause. Ketegangan perasaan atau stress sering beredar dalam 
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lingkungan pekerjaan, pergaulan sosial, kehidupan rumah tangga dan bahkan 

menyelusup kedalam _tidur. Kalau tidak ditanggulangi stress dapat menyita 

energi, mengurangi produktifitas kerja dan menurunkan kekebalan terhadap 

penyakit, artinya kalau dibiarkan dapat menggerogoti tubuh secara diam-diam. 

5) Depresi 

Depresi merupakan respon terhadap perubahan sosial dan fisik yang sering 

sekali dialami dalam fase kehidupan tertentu. W anita yang mengalami depresi 

sering merasa sedih, karena kehilangan kemampuan untuk bereproduksi, sedih 

karena kehilangan kesempatan untuk memiliki anak, sedih karena kehilangan 

daya tarik. Wanita merasa tertekan karena kehilangan seluruh perannya sebagai 

wanita dan harus menghadapi masa tuanya (Febriana, 2008). 

2.3.6 Kesiapan dan perawatan masa menopause 

Menopause adalah merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari, 

dihambat dan sesungguhnya bukan suatu masa yang penuh dengan derita, maka 

diperlukan kesiapan yang baik berupa edukasi dan penjelasan yang cukup serta 

perawatan pada masa menopause untuk menghindari terjadinya komplikasi 

penyakit dan pengobatan yang salah dalam mengatasi gejala-gejala menopause. 

Perawatan pada masa menopause terse but, diantaranya : 

1. Mengkonsumsi makanan bergizi 

Sebaiknya mengkonsumsi makanan dengan gizi yang berimbang. Pemenuhan 

gizi yang memadai akan sangat membantu dalam menghambat berbagai dampak 

negatif menopause terhadap kinerja otak, mencegah kulit kering serta berbagai 

penyakit lainnya yang di maksud dengan gizi seimbang adalah memenuhi 

kebutuhan gizi perhari dengan asupan zat-zat gizi makanan yang mengandung 
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karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air. Kebutuhan g1z1 orang 

dewasa dengan berat normal adalah sekitar 2.000-2.200 kkal perhari dengan 

pemenuhan gizi secara seimbang ini diharapkan seseorang tidak kelebihan atau 

kekurangan berat badan dan juga terjangkit suatu penyakit seperti diabetes 

mellitus atau anemi. 

2. Menghindarkan stress 

Usahakan untuk membiasakan gaya hidup rileks dan menghindari tekanan 

yang dapat membebani pikiran. Hal ini penting untuk mengatasi dampak 

psikologis akibat menopause. Wanita yang memasuki menopause, tidak jarang 

merasa tidak sempurna lagi sebagai wanita. Kondisi ini sering menimbulkan 

tekanan psikologis. Jika tekanan ini tidak di atasi akan berkembang menjadi stress 

yang berdampak buruk pada kehidupan sosial seseorang wanita. Selain itu, stress 

atau keadaan tegang akan merangsang otak yang dapat mengganggu 

keseimbangan hormon yang akhirnya berdampak pada kesehatan tubuh. Oleh 

karena itu, biasakan sejak dini untuk hidup lebih rileks dan mengatasi setiap 

masalah dengan cepat dan j alan terbaik. 

3. Menghentikan merokok dan minum-minuman beralkohol 

Merokok dapat merusak kesehatan. Bukan itu saja, merokok juga akan 

merusak kecantikkan. Asap nikotin dapat membuat kulit wajah kering dan kusam. 

Bibir gusi menghitam, bahkan akan kehilangan keindahan kuku dan jemari karena 

kandungan nikotin yang dipegang setiap hari. 

4. Olahraga secara teratur 

Selain menguatkan tulang, olahraga juga sudah terbukti bisa mencegah 

penyakit jantung, diabetes, jenis kanker tertentu dan juga mengusir stress. Kalau 
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anda punya alasan yang kuat untuk tidak bisa berolahraga khusus dan harus tetap 

menyediakan waktu untuk menggerakkan tubuh. 

5. Berkonsultasi dengan dokter 

Meskipun masa menopause merupakan peristiwa normal yang akan terjadi 

pada setiap wanita, tetapi tidak ada salahnya jauh-jauh hari sebelum memasuki 

masa menopause, tidak ada salahnya jika berkonsultasi kepada dokter. Banyak 

wanita tidak siap melihat tanda-tanda pertama masa krisis. Mereka tidak 

mengharapkan gejala-gejala itu muncul hingga mereka sampai di titik terakhir 

berhentinya haid secara mutlak. Tetapi haid terakhir seorang wanita (Kasdu, 

2004). 

6. Penggunaan Terapi Hormon TSH 

TSH atau HRT (Hormon Replacement therapy) merupakan pilihan untuk 

mengurangi keluhan pada wanita dengan keluhan atau sindroma menopause 

dalam masa pra-menopause. Selain itu, TSH juga berguna untuk mencegah 

berbagai keluhan yang muncul akibat menopause, seperti keluhan vasomotor, 

vagina yang kering dan gangguan pada saluran kandung kemih. Penggunaan TSH 

juga dapat mencegah perkembangan penyakit akibat dari kehilangan hormon 

estrogen seperti, Osteoporosis dan jantung koroner (Kasdu, 2004). Tujuan 

pemberian TSH adalah sebagai suatu usaha untuk mengganti hormon yang ada 

pada keadaan normal untuk mempertahankan kesehatan wanita yang bertambah 

tua dan pemberian TSH akan memberikan kesempatan pada wanita untuk dapat 

hidup nyaman secara fisiologis maupun psikologis (Kasdu, 2004). 

Estrogen dan progestin yang diketahui sebagai terapi penggati hormon (HRT) 

diberikan secara siklik guna meniru siklus endometerium dan mencegah 
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hiperplasia endometrium (Spencer, 2007). Penggunaan terapi ini harus melalui 

konseling, terutama kapan pemberian terapi. Misalnya, terapi baru boleh 

dilakukan setelah wanita dan pasangannya telah di sterilisasi. Selain itu perlu 

dipertimbangkan riwayat merokok, pengaruh media massa, budaya, kultur, taraf 

ekonomi dan riwayat penyakit keluarga, agar terapi ini berjalan efektif. Reaksi 

silang terapi sulih hormon meliputi kembung, mastodynia, perdarahan vagina dan 

sakit kepala. Kadang terjadi juga reaksi silang yang tidak jelas, biasanya karena 

terapi yang tidak kontinu. Hormon ini diberikan secara sistemik, transdermal atau 

topikal dengan krim atau tablet vagina. Kontraindikasi terapi ini ialah perdarahan 

vagina yang tidak terdektesi, penyakit liver berat, kehamilan, trombosis vena, 

kanker endometrium dan riwayat kanker payudara. Terdapat pula produk estrogen 

herbal terutama fitoestrogen yang di distribusikan luas. Produk fitoestrogen 

sehari-hari yang diduga memiliki efek yang sama dengan terapi hormon ialah 

kacang kedelai. Fitoestrogen dapat meredakan keluhan-keluhan menopause secara 

bermakna, jika dikonsumsi sesuai dengan dosis rekomendasi dan dalam jangka 

lama. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN IDPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

I W anita Menopause I 
·------- ____ ___ l __________ ---- ---
' 

1. Perubahan organ 
Reproduksi 

2. Penurunan hormonal 

' 
3. Perubahan fisik 

L- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~ ~ ~ ~ ~]-- ----- -- ----- --
I --- - -- - - - - ---, 

j Penurunan kadar l 
: serotorun : 
~ - -- - ----- -- --~- - -- - -- - -- - _! 

j-- - -- - - -- - - -- - - - --- - ------- - ----; 

l Dekalsiflkasi tulang : 
,_ ----- -- -------- --- -- -- -- - - - -- - ' 

Aktivitas flsik 
meliputi: 
l.ketahanan 
(endurance) 
2.kelenturan (jlexibility) 
3.kekuatan (strength) 

Keterangan: 

: Diukur 

Resiko 
Osteoporosis 

r-------, 
I I 1 ______ 1 Tidak diukur 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual hubungan an tara aktiftas flsik dengan resiko 
Osteoporosis wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di 
Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya Tahun 2014 

Gambar 3.1 di atas menjelaskan kerangka konseptual hubungan antara 

aktiftas flsik dengan resiko Osteoporosis wanita menopause. Wanita menopause 
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terjadi perubahan organ reproduksi, perubahan fisik dan perubahan hormonal. 

Perubahan hormonal pada wanita menopause adalah adanya penurunan produksi 

hormon estrogen dan hormom progesteron, mengakibatkan terjadinya penurunan 

kadar serotinin dan mempengaruhi terjadinya dekalsifikasi tulang. Kurangnya 

aktivitas fisik akan menyebabkan peningkatan proses pengroposan tulang 

sehingga tulang akan mudah mengalami Osteoporosis. Jenis aktifitas fisik yang 

dilakukan untuk mempertankan kesehatan tubuh dan untuk menghindari resiko 

osteoporosis adalah: (1) aktvitas fisik yang bersifat ketahanan (endurance) dapat 

membantu jantung , paru-paru otot dan sistim sirkulasi darah tetap sehat dan 

membuat lebih bertenaga. Contoh: berjalan kaki, lari ringan, berenang, senam dan 

berkebun. (2) Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan (flexibility) dapat 

membantu pergerakan lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemas 

(lentur) dan sendi berfungsi dengan baik. Contoh : peregangan mulai dari tangan 

dan kaki (1 0-30 detik), senam taichi, yoga, mencuci pakaian, mobil dan mengepel 

lantai (3) aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan (strenght) dapat membantu 

kerja otot tubuh dalam menahan sesuatu beban yang diterima, tulang tetap kuat 

dan mempertahankan bentuk tubuh serta membantu meningkatkan pencegahan 

terhadap penyakit osteoporosis. Contoh: naik turun tangga, angkat beratlbeban, 

membawa belanjaan, senam (fitnes). 

3.2 Hipotesis 

1. Ht : Terdapat hubungan antara aktifitas fisik dengan resiko Osteoporosis 

pada wanita menopause diRT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran 

Surabaya. 
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METODE PENELITIAN 

Pada bab ini akan dibahas ten tang; 1) Desain Penelitian; 2) Populasi, 

Sampel, dan Sampling; 3) Variabel Penelitian; 4) Defmisi Operasional; 5) 

Prosedur Pengumpulan Data; 6) Kerangka Operasional; 7) Analisis Data; 8) Etika 

Penelitian. 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, yaitu jenis penelitian 

yang menekankan pada waktu pengukuran variabel dependen dan independen 

hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013). Peneliti menggunakan rancangan 

penelitian croos sectional karena peneliti bermaksud mengindentifikasi ada 

tidaknya hubungan variabel dependen terhadap variabel independen dalam satu 

kali pengukuran menggunakan alat ukur berupa kuesioner. 

4.2 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.2.1 Populasi 

Seperti yang dijelaskan oleh Notoatmojo (2005) populasi adalah 

keseluruhan subyek penelitian. Populasi dalam penelitian ini ditentukan dengan 

caramencari datajumlah wanita menopause diRT 02 RW 01 Kelurahan Komplek 

Kenjeran Surabaya bulan Januari 2014 diperkirakan 30 orang. Karena nantinya 

subyek atau sampel penelitian ini merupakan ibu menopause maka oleh peneliti 

ditetapkan bahwa populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu menopause di 

RT 02 RW 01 Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya saat penelitian dilakukan. 
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Hal ini dilakukan peneliti sesuai pendapat Nursalam (2013) populasi merupakan 

setiap subyek (misalnya : manusia, pasien) yang memenuhi k.'iteria yang telah 

ditetapkan. 

4.2.2 Sampel 

Pengertian sampel dikatakan menurut Notoatmojo (2005) sebagai bagian 

atau wakil populasi yang akan diteliti. Setelah mendapatkan populasi dalam 

penelitian ini yaitu ibu menopause yang ada diRT 02 RW 01 Kelurahan Komplek 

Kenjeran Surabaya, peneliti mengambil sebagian dari populasi tersebut untuk 

dijadikan sampel dalam penelitian ini. Untuk mempermudah memahami sampel 

penelitian ini, peneliti menggolongkan sampel yaitu : 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2013). Kriteria 

inklusi dari penelitian ini adalah wanita menopause berumur 48 - 60 tahun. 

Berdasarkan kriteria sampel yang akan diambil diatas maka dalam 

penelitian ini mempergunakan besar sampel sejumlah 27 responden dimana 

jumlah ini didapat dari rumus: 

N 
n=----:: 

1 + N (d) 2 

Keterangan : 

n : Jumlah Sampel 

N : Jumlah Populasi 

d : Tingkat signifikansi (p) 

Adapun perhitungannya sebagai berikut : 

30 
n=-----

1 + 30 (0,05)2 
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n = -- = 27 responden 

1,075 

4.2.3 Sampling 
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Sampling merupakan suatu cara pengumpulan data untuk dijadikan obyek 

Penelitian (Narbuko, 2000). Kaitannya dengan proses sampling ini peneliti 

menggunakan tehnik purposive sampling sehingga nantinya peneliti akan 

menyeleksi ibu menopause yang ada di RT 02 RW 01 Kelurahan Komplek 

Kenjeran Surabaya berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti 

dalam menjalankan penelitian ini. 

Tehnikpurposive sampling ini diterangkan oleh Nursalam (2011) dimana 

suatu tehnik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi 

sesuai yang dikehendaki oleh peneliti (tujuan atau masalah dalam penelitian), 

sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelumnya. 

4.3 Variabel 

Dalam penelitian ini ada dua variabel yaitu aktivitas fisik dengan resiko 

Osteoporosis wanita menopause. Hal ini disepakati oleh peneliti dikarenakan 

dalam penelitian ini hanya dua faktor tersebut yang akan dicari hubungannya yang 

berkaitan dengan tujuan penelitian. Untuk lebih jelasnya dapat dikatakan sebagai 

berikut. 

4.3.1 Variabel independen (bebas) 

Menurut Nursalam (2011) merupakan variabel yang nilainya menentukan 

variabel lain. Pada penelitian ini yang menjadi variabel independen adalah 
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aktivitas fisik. Hal ini menurut peneliti dikarenakan aktivitas fisik mempengaruhi 

resiko Osteoporosis wanita menopause. 

4.3.2 Variabel dependen (terikat) 

Menurut Nursalam (20 11) merupakan varia bel yang nilainya ditentukan 

oleh variabel lain. Dengan berdasarkan variabel independen diatas maka dapat 

ditentukan tentang variabel dependen penelitian ini adalah resiko Osteoporosis 

pada menopause. Hal ini menurut peneliti didasarkan atas dampak yang 

menjadikan Osteoporosis pada menopause dikarenakan oleh kurangnya aktivitas 

fisik. 

4.4 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Konseptual hubungan antara aktiftas fisik dengan Osteoporosis wanita 
Surabaya Tahun 2013 

Variabel Definisi Operasional 

Variabel Setiap gerakan tubuh 1. 
Independen yang dihasilkan oleh 
Aktivitas otot rangka yang 2. 
fisik memerlukan 

pengeluaran energi. 3. 

Parameter 

Ketahanan 
(endurance) 
Kelenturan 
(flexibility) 
Kekuatan 
(strength). 

Alat ukur Skala Skor 

Kuesioner Ordinal Sangat 
Ringan= 
1.20-1.39 

Ringan= 
1.40-1.69 

Sedang= 
1.70-1.99 

Be rat= 
2.00-2.40 
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Variabel 
depend en 
resiko 
Osteoporosis 
pada 
menopause. 

Resiko terkena 
penyakit progresif 
yang menyerang 
secara diam-diarn 
dan mengakibatkan 
penurunan progresif 
pada masa tulang 
dengan pemeriksaan 
kepadatan tulang. 

4.5 Instrumen Penelitian 

4.5.1 Aktivitas fisik 

Kepadatan Tulang: 
1. Kepadatan masa 
tulang normal. 
2. Kepadatan masa 
tulang dibawah 
normal 
3 Kepadatan masa 
tulang 
mengindikasikan 
osteoporosis. 

Bone scan Interval 
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Nilai T > 
-1 = 

Resiko 
Rendah 

T(-1)-(-
2,5) = 

Resiko 
Sedang 

T< -2,5 = 
Resiko 
Tinggi 

Instrument pengukuran aktvitas fisik diambil dari FAO( Food Agricultural 

Organization ) tahun 2001 tentang PAL dan PAR (Hilda 20 12). 

1. Cara pengukuran PAL dan PAR yaitu: yang ada didalam PAR 

menggunakan kuesioner satu kali 24 jam recall aktivitas fisik selama 3 

hari . 

2. Kuesioner tersebut diisi oleh responden didampingi oleh peneliti. 

3. Peneliti menghitung total kalori yang dikeluarkan responden melakukan 

aktivitas fisik berdasarkan tabel nilai Physical Activity Ratio (PAR) 

kemudian dimasukkan dalam rum us Physical Aktivity Level (PAL) sebagai 

berikut: 

Physical aktivity level(PAL)=_L(lama melakukan aktivitas x physical aktivitas ratio) 
24jam 

Keterangan: 

PAL :Physical Activity Level (tingkat aktivitas fisik) 
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PAR : Physical Activity Ratio Gumlah energi yang dikeluarkan untuk 

jenis aktivitas per satuan waktu tertentu). 

4. Mengkategorikan hasil penghitungan berdasarkan tabel 

4.5.2 Resiko osteoporosis pada menopause 

Instrumen resiko osteoporosis di ukur menggunakan alat Bone Scan (Nilai 

T). Nilai T (!'-score) merupakan unit angka (standar deviasi) mengukur kepadatan 

massa tulang di atas atau di bawah kepadatan mineral tulang orang dewasa muda 

yang sehat, tanpa memadang ras atau jenis kelamin. Jika Seseorang mengalami 

keropos tulang, nilai T negatif karena merniliki kepadatan mineral tulang yang 

kurang dari standar. Intepretasi nilai T adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Klasiflkasi Nilai T dalam Osteoporosis 

Nilai T 

Di atas -1 

Antara -1 dan -
2.5 

Arti Kesimpulan 

Kepadatan 
normal. 

massa tulang Resiko Rendah 

Nilai menunjukkan tanda Resiko Sedang 
osteopenia, kondisi di mana 
kepadatan massa tulang di 
bawah normal dan dapat 
berakibat pada Osteoporosis. 

Di bawah _2.5 Kepadatan massa tulang Resiko Tinggi 
mengindikasikan Osteoporosis. 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian adalah RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran 

Surabaya. Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih tiga rninggu dan 

pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ijin dari pihak terkait. 
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4.7 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Mengurus surat izin penelitian ke bagian akademik Program Studi 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, kemudian 

menyerahkannya pada pihak Puskesmas Kenjeran dan pimpinan RT 02 

R W 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya. 

2. Mencari responden yaitu para wanita menopause ibu PKK RT 02RW 01 di 

Kelurahan Komplek Kenjeran. 

3. Memberikan informed consent, bahwa bersedia menjadi responden dalam 

penelitian wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan 

Komplek Kenjeran. 

4. Memberikan kuesioner kepada wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 

di Kelurahan Komplek Kenjeran, selama 3 hari; 2 hari kerja dan 1 hari 

libur. Cara pengisian kuesioner dengan memberikan tanda (--./) pada kotak 

jawaban, setelah itu kuesioner dikurnpulkan ke peneliti. 

5. Mengukur resiko osteoporosis responden dengan Bone Scan 

Cara pemeriksaan Bone Scan yaitu: 

1) Menyiapkan alat Bone Scan (dalam ruang berAC) 

2) Petugas menyalakan alat Bone Scan 

3) Respoden melepaskan kaos kaki kanan dan aksesoris jika ada 

4) Telapak kaki kanan sampai tumit dibasahi dengan alkohol spray 

5) Kaki ditempatkan di alat Bone Scan didiamkan selama 1 menit sampai 

monitor di alat Bone Scan menunjukkan angka 

6) Peneliti mencatat hasil penelitian 

7) Responden dipersilakan mengangkat tumit 
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6. Data yang diperoleh akan dianalisis oleh peneliti. 

4.8 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Menentukan populasi target dalam penelitian: 
Ibu menopause di RT 02 RW 01 Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya 

I Purposive sampling ~, 
Menentukan populasi terjangkau dalam penelitian: 

Ibu menopause di RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya berjumlah 30 

+ 
Menentukan besar sampel dengan menggunakan rumus besar sampel. Besar sampel yang 

hams dipenuhi dalam penelitian ini adalah sebanyak 27 orang dengan memperhatikan 
kriteria inklusi yang ditentukan oleh peneliti. 

+ 
Mengidentifikasi hubungan antara aktiftas fisik dengan resiko osteoporosis wanita 

menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya Tahun 2014. 

,l 
Mengukur hubungan antara aktiftas fisik dengan resiko osteoporosis wanita menopause ibu 

PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya Tahun 2014 . 

.. 
Menganalisis hubungan antara aktiftas fisik dengan resiko osteoporosis wanita menopause 

ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya Tahun 2014 dengan 
menggunakan t1ii statistik korelasi Spearman 

,l 
Menyajikan hasil pengurnpulan data dan pengelolahan data tentang hubungan antara aktiftas 

fisik dengan resiko osteoporosis wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan 
Komplek Kenjeran Surabaya Tahun 2014. 

Gambar 4.1 Kerngka Kerja hubungan antara aktiftas fisik dengan resiko 
osteoporosis wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di 
Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya Tahun 2014. 

4.9 Analisis data 

Pada analisa data dari penelitian ini digunakan skala pengukuran yaitu 

skala ordinal. Proses pengolahan data meliputi : 
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1) Mengecek kelengkapan identitas responden pada kuesioner yang telah 

dikumpulkan. 

2) Mengecek kelengkapan data dan isi instrumen yang telah dikumpulkan. 

3) Memberikan kode terhadap semua item pertanyaan yang tidak diberi skor. 

4) Membuat rekapitulasi data terhadap pertanyaan dalam bentuk persentase. 

5) J awaban pada lembar kuesioner hubungan antara aktiftas fisik dengan resiko 

Osteoporosis wanita menopause ibu PKK RT 02 RW 01 di Kelurahan 

Komplek Kenjeran Surabaya Tahun 2014 direkapitulasi, kemudian dianalisis 

dan data disajikan melalui tabel distribusi frekuensi dalam bentuk persentase. 

6) Pada penelitian ini pengelolahan data dengan menggunakan program 

komputerisasi. Sedangkan analisis data menggunakan statistik inferensial 

khususnya terkait dengan dengan uji statistik korelasi Spearman sistem SPSS. 

7) Menguji hipotesis dan membuat pembahasan serta kesimpulan berdasarkan 

hasil data analisis tersebut. 

4.10 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, penelitian memberikan penjelasan kepada 

responden, yaitu ibu-ibu PKK RT 02 RW 01 Kelurahan Komplek Kenjeran 

Surabaya tentang berbagai hal terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. Hal 

yang perlu diperhatikan, yaitu: 

4.10.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Responden terlebih dahulu diberikan penjelasan tentang maksud dan 

tujuan serta manfaat intervensi sebelum dilaksanakan penelitian. Kemudian 

lembar persetujuan (informed consent) diberikan pada responden. Jika responden 
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tersebut bersedia untuk diteliti, maka hams menandatangani lembar persetujuan. 

Tetapi jika responden menolak untuk diikutkan dalam penelitian, maka peneliti 

dilarang memaksa responden dengan tetap menghormati haknya. 

4.1 0.2 Tanpa Nama (Anonimity) 

Nama responden tidak akan dicantumkan pada lembar pengumpulan data, 

hal ini bertujuan untuk menjaga kerahasian responden. Untuk mengetahui 

keikutsertaan responden, peneliti cukup menggunakan kode pada masing-masing 

lembar pengumpulan data. 

4.1 0.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi tentang identitas responden dalam penelitian 

dijamin kerahasiaan oleh peneliti. 

4.11 Keterbatasan Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian ini banyak keterbatasan yng dihadapi oleh 

peneliti diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Kuesioner yang digunakan oleh peneliti belum dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. 

2. Pengambilan sampel terbatas hanya pada warga di RT 02 RW 01 sehingga 

hasil yang didapat kurang representatif. 

3. Alat yang digunakan untuk mengukur kepadatan tulang adalah dengan Bone 

Scan yang hanya dapat memprediksi besarnya kepadatan tulang tanpa 

menunjukkan tempat terjadinya pengeroposan. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan dari penelitian tentang 

hubungan antara aktivitas fisik dengan osteoporosis wanita menopause pada ibu 

PKK RT 02/RWOl Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya. Dari hasil penelitian 

didapatkan responden sebanyak 27 orang dan penelitian dilakukan tanggal 4 -25 

januari 2014. 

Pada bab ini akan diuraikan tentang lokasi penelitian, karakteristik 

responden yang meliputi usia, pendidikan, riwayat penyakit, kemudian 

dilanjutkan dengan data khusus, yaitu tentang hubungan antara aktivitas fisik 

dengan osteoporosis wanita menopause pada ibu PKK RT 02/RWOl Kelurahan 

Komplek Kenjeran Surabaya. 

5.1 Hasil Penelitian 

5 .1.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada wanita menopause di wilayah RT 02/ 

RWOl Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya pada bulan Januari 2014 dengan 

sampel beijumlah 27 wanita. Disini Terdapat 4 R W di Kelurahan Komplek 

Kenjeran. Adapun di RW 01 terdapat 6 RT yang beijumlah penduduk sebanyak 

240 jiwa. sedangkan RT 02 terdapat 40 jiwa Adapun kegiatan lansia di kelurahan 

komplek kenjeran adalah senam lansia yang diadakan setiap Sabtu, tetapi yang 

rutin mengikuti 5 orang. 
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5 .1.2 Karateristik Responden 

1) Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan usia di RT 2/ RW 1 kelurahan 
komplek Kenjeran Surababaya, tangga14- 25 Januari 2014 

No. Usia Jumlah % 
1. 48-52 tahun 6 22,2% 
2. 53-56 tahun 9 33,3% 
3. 57-60 tahun 12 44,4% 

Total 27 100% 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang 

berumur 57--60 tahun sebanyak 12 responden ( 44,4%). 

2) Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan pendidikan diRT 2/ RW 1 kelurahan 
komplek Kenjeran Surababaya, tanggal4- 25 Januari 2014 

No. Pendidikan Jumlah % 
1. SD 1 3,70% 
2. SMP 4 14,8% 
3. SMA 17 62,9% 
4. Perguruan Tinggi 5 18,5% 

Total 27 100% 

Berdasarkan tabel5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan SMA sebanyak 17 orang ( 62,9%) . 

3) Karakteristik responden berdasarkan riwayat penyakit 

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan riwayat penyakit di RT 2/ RW 1 
kelurahan komplek Kenjeran Surababaya, tanggal4- 25 Januari 2014 

No. Riwayat penyakit Jumlah 0/o 
1. Hipertensi 12 44,4% 
2. Diabet Melitus 5 18,5% 
3. Asam urat 4 14,8% 
4. Kolestero1 5 18,5% 
5. Cardiomegali 1 3,7% 

Total 27 100% 
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Berdasarkan tabel5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 

memiliki riwayat penyakit hipertensi sebanyak 12 orang ( 44,4%) 

5 .1.3 Data Khusus 

1. Aktivitas Fisik 

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik di RT 2/ RW 1 
kelurahan komplek Kenjeran Surababaya, tanggal4-25 Januari 2014 

No. Aktivitas Fisik Jumlah % 
1. Sangat ringan 19 70.4% 
2. Ring an 6 22.2% 
3. Sedang 2 7.4% 
4. Berat 0 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

merniliki aktivitas sangat ringan yaitu sebanyak 19 orang (70.4%) . 

2. Resiko terkena Osteoporosis 

Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan resiko terkena osteoporosis diRT 2/ 
RW 1 kelurahan komplek Kenjeran Surababaya, tanggal 4-25 Januari 
2014 

No. 
1. 
2. 
3. 

Resiko Osteoprosis 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

Jumlah 
3 
8 
16 

11.1% 
29.6% 
59.3% 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa T Skore resiko terkena 

osteoporosis, sebagian besar responden yaitu 16 orang (59.3%) memiliki resiko 

yang tinggi terkena osteoporosis. 
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3. Korelasi aktivitas fisik terhadap resiko terjadi osteoporosis 

Tabel 5.6 Hasil uji korelasi Spearman's rho aktivitas fisik dengan osteresporosis 
diRT 2/ RW 1 kelurahan komplek Kenjeran Surababaya, tanggal 4-25 
Januari 2014 

No 
Aktivitas T-Skor 

Total Fisik Rendah Sedang Tinggi 
1. SangatRingan 0 4 15 19 
2. Ring an 1 4 1 6 
3. Sedang 2 0 0 2 
4. Berat 0 0 0 0 

Total 3 8 16 27 
a= 0.01 p = 0.000 r = -0.699 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Spearman's Rho 

dengan a = 0.01 diperoleh Nilai Sign.(2-tailed) = 0.00 atau < a . Hasil ini 

menunjukk:an bahwa H 1 diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan resiko kejadian osteoporosis pada wanita menopause 

diRT 2/ RW 1 kelurahan komplek Kenjeran Surabaya. Nilai koefisien korelasi -

0.699 menunjukk:an bahwa korelasi ini memiliki kekuatan yang cukup kuat 

dengan arah hubungan negatif atau berlawanan yang artinya jika aktivitas fisik 

tinggi maka resiko osteoporosis rendah, begitupun sebaliknya jika aktivitas fisik 

rendah maka resiko osteoporsis akan tinggi. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Aktivitas fisik pada lansia menopause 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mempunyai tingkat aktivitas sangat ringan, yaitu 

sebanyak 19 reponden dengan prosentase 70,4%. Adapun yang mengikuti senam 

hanya 5 orang responden. 
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cucu dan lain sebagainya. Aktivitas fisik yang terencana dan terstuktur, yang 

melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang serta ditujukan untuk meningkatkan 

kebugaran jasmani disebut olah raga. Aktivitas fisik yang bermanfaat untuk lansia 

sebaiknya memenuhi kriteria FliT (frequency, intensity, time, type). Frekuensi 

adalah seberapa sering aktivitas dilakukan, berapa hari dalam satu minggu. 

Intensitas adalah seberapa keras suatu aktivitas dilakukan, biasanya 

diklasifikasikan menjadi intensitas rendah , sedang dan tinggi. Waktu mengacu 

pada durasi, seberapa lama suatu aktivitas dilakukan dalam satu pertemuan. Jenis 

aktivitas fisik pada lansia menurut Kathy (2002), meliputi latihan aerobik, 

penguatan otot (muscle strengthening), fleksibilitas, dan keseimbangan. Riset lain 

juga menunjukan bahwa olahraga teratur menjadi salah satu hal untuk mencegah 

osteoporosis (Megan,2008). Menurut Henrich (2003), aktivitas fisik sangat 

mempengaruhi pembentukkan masa tulang. Beberapa hasil penelitian 

menunjukkan aktivitas fisik seperti berjalan kaki, naik sepeda pada dasarnya 

memberikan pengaruh melindungi tulang dan menurunkan demineralisasi tulang 

karena pertambahan umur. 

Sebagian besar tingkat aktivitas fisik responden memiliki tingkat aktivitas 

sangat ringan, dikarenakan kebanyakan responden merupakan ibu rumah tangga 

dan segala aktivitas dilakukan oleh pembantu rumah tangga. Kegiatan responden 

sehari-hari lebih banyak bersantai sambil megawasi cucu-cucunya dan juga tidak 

pemah berolahraga. Dari riwayat penyakit yang ditemukan mayoritas responden 

menderita penyakit seperti hipertensi, asam urat dan diabetes, hal ini membuat 

responden berasumsi jika banyak beraktifitas membuat mudah Ielah dan mudah 

jatuh sakit. Hal ini bertentangan dengan teori semakin rendah aktifitas fisik, 
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semakin besar resiko terkena osteoporosis (Wirakusuma,2007). Hal ini terjadi 

karena aktivitas fisik ( olahraga) dapat membangun tulang dan otot menjadi lebih 

kuat, juga meningkatkan keseimbangan metabolisme. Tetapi kebanyakan lansia 

tidak mengetahui hal tersebut. 

5.2.2 Resiko osteoporosis pada lansia yang menopause 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden 

at resiko tinggi osteoporosis usia yang paling banyak ditemukan 

yaitu sebanyak 16 responden dengan prosentase 59,3%. 

Ha.Sil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Muttaqin 

(2008) yang mengatakan wanita pada masa menopause kehilangan hormon 

esterogen karena tubuh tidak lagi memproduksinya yang berfungsi untuk 

pembentukan tulang dan mempertahankan masa tulang. Semakin rendahnya 

hormon esterogen seiring dengan bertambahnya usia, akan semakin berkurang 

kepadatan tulang sehingga terjadi pengeroposan tulang dan tulang mudah patah. 

W anita akan kehilangan 1% tulang dalam setahun akibat proses penuaan 

(mungkin ini yang menyebakan nyeri persendian), tetapi kadang setelah 

menopause dapat kehilangan 2% dalam setahun (Manuaba, 2008). Osteoporosis 

lebih banyak terjadi pada wanita, hal ini disebabkan pengaruh hormon estrogen 

yang menurun kadarnya dalam tubuh sejak usia 35 tahun. Selain itu wanita 

mengalami menopause yang dapat terjadi pada usia 45 tahun. Seiring 

bertambahnya usia fungsi organ tubuh justru menurun. Pada usia 75- 85 tahun 

wanita memiliki resiko 2 kali lipat dibandingkan pria dalam mengalami 

kehilangan tulang trabekular karena proses penuaan, penyerapan kalsium menurun 

dan fungsi hormon paratiroid meningkat (Medica, 2006). 
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Peneliti berpendapat bahwa responden beresiko tinggi terkena 

osteoporosis karena faktor usia, dalam hal ini rata-rata responden berusia 60 

tahun. Pada usia ini proses pengeroposan tulang mulai menunjukkan penipisan 

atau pengurangan densitas. Sebanyak 5 responden memiliki riwayat diabetes 

melitus. Diabetes melitus merupakan salah satu penyebab terjadinya osteoporosis 

sekunder. Dalam hal ini responden yang memiliki diabetes melitus metniliki 

resiko terjadinya osteoporosis lebih besar dibandingkan dengan yang tidak 

memiliki riwayat penyakit diabetes melitus. semakin tinggi usia seorang wanita 

maka hormon estrogen yang dihasilkan tubuh akan semakin berkurang sehingga 

kepadatan tulang juga akan menurun, hal ini menyebabkan pengeroposan tulang · 

sehingga tulang mudah patah, faktor gaya hidup yang kurang sehat seperti kurang 

olahraga dan kurang konsumsi kalsium. Semakin menurun aktivitas fisik 

seseorang atau imobilisasi yang disertai penyangga berat badan merupakan 

stimulus penting bagi reabsorbsi tulang. Beban fisik yang terintergrasi merupakan 

penentu dari puncak massa tulang. Seseorang yang minum kopi lebih dari tiga 

cangkir perhari menyebabkan tubuh selalu berkemih, menyebabkan kalsium 

banyak terbuang bersama air kencing. Lane (2003) mengatakan bahwa 

berkurangnya masa tulang diakibatkan konsumsi kafein yang berlebihan, tetapi 

jika dalam jumlah yang normal tidak akan membuat masa tulang berkurang. 

5.2.3 Hubungan aktivitas fisik dengan resiko terjadi osteoporosis 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Spearman's Rho dengan a 

= 0.01 diperoleh Nilai Sign.(2-tailed) = 0.00 atau < a . Hasil ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan resiko kejadian 

osteoporosis pada wanita menopouse diRT 2/ RW 1 kelurahan komplek Kenjeran 

----------------------------------------------
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Surababaya. Nilai koefisien korelasi -0.699 menunjukkan bahwa korelasi ini 

memiliki kekuatan yang cukup kuat dengan arab hubungan negatif atau 

berlawanan yang artinya jika aktivitas fisik tinggi maka resiko osteoporosis 

rendah, begitupun sebaliknya jika aktivitas fisik rendah maka resiko osteoporsis 

akan tinggi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam 

penelitian ini memiliki aktivitas fisik yang sangat ringan dan sebagian besar 

beresiko tinggi mengalami osteoporosis. Hal ini sesuai dengan beberapa teori dan 

hasil penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa aktivitas fisik merupakan 

salah satu faktor resiko yang dapat menyebabkan kejadian osteoprosis. 

Osteoporosis adalah kondisi terjadinya penurunan densitas matriks atau masa 

tulang, peningkatan porositas tulang dan penurunan proses mineralisasi disertai 

kerusakan arsitektur mikro jaringan tulang yang mengakibatkan penurunan 

kekokohan tulang (Muttaqin 2008). Henrich (2003) menyatakan bahwa aktivitas 

fisik sangat mempengaruhi pembentukan masa tulang. Hasil penelitian Racker 

dalam Groff & Gropper (2000) membuktikan bahwa aktivitas fisik berhubungan 

dengan penambahan kepadatan tulang belakang. Tulang adalah jaringan yang 

diatur oleh faktor endokrin, nutrisi dan aktivitas fisik. Menurut Wolff (2008) 

menyarankan bahwa olahraga sangatlah penting, osteoporosis (kekeroposan 

tulang) adalah proses degenerasi pada tulang. Mereka yang sudah terkena perlu 

olahraga atau beraktivitas fisik sebagai bagian dari pengobatan. Pada penelitian 

yang telah dilakukan terbukti bahwa latihan olahraga tertentu tidak hanya dapat 

membantu kita melindungi diri terhad&p berkurangnya kepadatatan tulang karena 
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bertambahnya usia, tetapi juga dapat meningkatkan kepadatan masa tulang pada 

daerah -daerah tertentu (Mulyani, 2008). 

Peneliti menemukan bahwa sebagian besar responden memang memiliki 

aktivitas yang kurang karena berbagai alasan, diantaranya akibat penyakit yang 

diderita yaitu sebagian besar menderita hipertensi. Selain karena penyakit, tingkat 

pendidikan seseorang juga mempengaruhi pengetahuan seseorang terhadap cara 

perawatan dan pencegahan suatu penyakit. Sebagian besar responden merupakan 

lulusan SMA. Hal ini berarti bertentangan dengan teori pengetahuan yang 

dimiliki seseorang mempengaruhi perilakunya, semakin baik pengetahuan 

seseorang maka perilakunya pun akan semakin baik dan pengetahuan itu sendiri 

di pengaruhi tingkat pendidikan, sumber informasi dan pengalaman. Hal ini bukan 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan responden tentang resiko osteoporosis 

karena tingkat pengetahuan responden sendiri sudah baik,namun disebabkan 

karena kurang pedulinya masyarakat khususnya lansia terhadap 

kesehatan.Kurangnya aktivitas dan ketiadaan gaya berat mengakibatkan cepat 

hilangnya masa tulang dan keseimbagan kalsium yang negatif. Olahraga melalui 

latihan yang teratur dapat meningkatkan masa tulang dan lebih sedikit kehilangan 

mineral tulang. 
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6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan pembahasan yang telah dikemukakan pada bah 5 dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden di RT 02/ RW 01 kelurahan komplek Kenjeran 

Surabaya memiliki tingkat aktivitas sangat ringan. Hal ini dikarenakan 

kebanyakan responden tinggal dengan anaknya, yang segala sesuatunya 

dibantu. 

2. Sebagian besar responden di RT 02/ RW 01 kelurahan komplek Kenjeran 

Surabaya memiliki resiko osteoporosis sangat tinggi. 

3. Terdapat hubungan yang signiflkan antara aktivitas flsik dengan osteoporosis 

diRT 02/ RW 01 kelurahan komplek Kenjeran Surabaya. 

6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang dikemukakan dapat diajukan beberapa saran 

sebagai berikut: 

1. Pihak Puskesmas diharapkan untuk meningkatkan peran kader Posyandu 

lansia dengan membentuk kelompok dasawisma tiap 1 Posyandu, agar lebih 

aktif dalam pelaksanaan kegiatan lansia setiap bulan. 

2. Bagi kader PKK dapat memberikan pendidikan kesehatan dan pentingnya 

olahraga (senam lansia) untuk mencegah terjadinya resiko osteoporosis. 
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3. Para responden (ibu) diharapkan dapat meningkatkan aktivitas fisiknya 

sehari-hari seperti jalan kaki.\, senam minimal 2x seminggu. 

4. Penelitian ini menggunakanjumlah responden yang terbatas sehingga peneliti 

selanjutnya diharapkan mengambil sampel yang lebih banyak sehingga basil 

yang didapat lebih representatif. 
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Nomor 
Lamp iran 
Perihal 

Kepada Yth. 

: o2S8S IUN3 .1.12/PPd/20 13 
Surabaya; :66 S~ptember 20 n 

: Permobonan Bantuan Fasilitas Pengambilan 
DataAwaiMahasiswa PSIK-FK.p Unair 

-------------------------

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
di Surabaya 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa PSIK Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga, mak:a kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di . bawah ini mengambi1 data penelitian 
sebagai baharr penyusurran skripsi. 

Nama 
NIM 
J udul Skripsi 

: Tri Mai J anuwati 
: 131211123034 
: Hubungan Antara Status Gizi dengan Aktifitas Fisik 

Wanita M6oopaus~ pada lbu-Jbu PKK di RT02 RWOl. 
Kelurahan Komplek Kenjeran Surabaya 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 
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FAKULTASKEPERAWATAN 
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Website: http://www.ners.unair.ac.id; e-mail : dekan_ners@ unair.ac .id 

Nom or 
Lamp iran 
Perihal . 

Kepada Yth. 

: og /UN3.1.12/PPd/2013 

: Permohonan Bantua~ Fasilitas 
Pengambilan Data Penelitian 

' -----

Surabaya, 2 Januari 2014 

Lurah Komplek Kenjeran Surabaya 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengambil data penelitian 
sebagai. bahari pe~YQsun~n _slqipsi . . 

Nama 
NIM 
Judul Skripsi 

: Tri Mai Januwati 
: 131211123034 
: Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Osteoporosis 

WWiita Menopause pada Ibu PKK RT 02 RW 01 di 
Kelurahan:KomplekKenjeran Surabaya 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

T.eml>usan:. 
1. Ketua Lansia Komplek KeJ:!jeran Surabaya 

a.n. Dekan 

Wakil Dekan I 

. arini, S.Kp.,M.Kep 
97904242006042002 ~ 
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PICK RT.002/RW.001 

KELURAHAN KOMPLEK KENJERAN 

KECAMATAN BULAK KOTA SURABA Y A 

SURA T KETERANGAN 

TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Endro Wahyu 

Jabatan : Ketua RT 02 RW 01 Komplek Kenjeran Surabaya 

Menerangkan bahwa 

Nama : Tri Mai Januwati 

NIM : 131211123034 

Program Studi : S I Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

Orang tersebut di atas benar-benar telah melakukan pengambilan data melalui observasi dan 

penelitian pada tanggal 4 Januari 2014 sampai 25 Januari 2014 dalam rangka penyusunan 

SKRIPSI yang berjudul : " HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN 

RESIKO OSTEOPOROSIS WANITA MENOPAUSE IBU PICK RT 02 RW 01 DI 

KELURAHAN KOMPLEK KENJERAN SURABA YA ". 

Demikian surat keterangan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya 

Surabaya, Februari 2014 

KetuaRT 02 RW 01 
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Lampiran 4 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Tri Mai Januwati 

~ : 131211123034 

Mahasiswa program Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga Surabaya Angkatan B XV. Saya akan melakukan penelitian 

"HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN RESIKO OSTEOPOROSIS 

WANITA MENOPAUSE PADA ffiU PKK RT 02 RW 01 DI KELURAHAN 

KOMPLEKKENJERAN SURABAYA''. 

Untuk itu kami mohon partisipasi anda untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini dengan mengisi lembar kuesioner yang telah Saya persiapkan sesuai 

dengan kondisi anda yang sebenamya dan Saya akan menjamin kerahasiaan 

pendapat yang telah anda berikan. Informasi yang anda berikan hanya akan 

dipergunakan dalam mengembangkan ilmu keperawatan dan tidak akan 

digunakan untuk hal yang lain. Atas partisipasi dan keijasamanya, Saya ucapkan 

terima kasih. 

Surabaya, Januari 2014 
Hormat Saya, 

Tri Mai Januwati 
NIM. 131211123034 
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Lampiran 5 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

65 

Setelah mendapatkan persetujuan yang cukup tentang tujuan penelitan ini, 

maka Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Tri Mai Januwati, mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

yang berjudul "HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN 

RESIKO OSTEOPOROSIS W ANITA MENOPAUSE P ADA ffiU PKK RT 02 

RW 01 DI KELURAHAN KOMPLEK KENJERAN SURABA YA". 

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Surabaya, ............................. .. .. 

Responden 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK… TRI MAI JANUWATI



66 

Lampiran 6 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA RESPONDEN 

Judul : HUBUNGAN ANT ARA AKTIVIT AS FISIK DENGAN RESIKO 

OSTEOPOROSIS WANITA MENOPAUSE PADA IBU PKK RT 02 RW 

01 DI KELURAHAN KOMPLEK KENJERAN SURABA Y A 

Petunjuk Pengisian : 

Beri tanda centang{-J)-pada kotak jawaban yang menurut anda paling benar, tepat, 

dan sesuai (kami menjamin jawaban yang diberikan akan san gat dirahasiakan dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian saja). 

Kode Responden 

Tanggal Pengambilan data : ------------------------------

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Nama lengkap : -'----------------------

2. Tanggallahir : ------------------------------

3. Usia 

5. Alamat 

6. No. Telp/HP : -----------------------------
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7. Pendidikan: (pilih salah satu) 

a. TamatSD 

b. TamatSMP 

c. TamatSMA 

d. Perguruan Tinggi 

B. DATA ANTROPOMETRI 

1. Berat Badan : kg 

2. Tinggi Badan : em 

C. STATUS KESEHATAN 

1. Apakah Ibu mempunyai riwayat penyakit? 

a. Tidak 

b. Ya. Sebutkan -----------------------

2. Apakah saat ini Ibu mengonsumsi obat-obatan? 

a. Tidak 

b. Ya 

3. Jika ya, jenis obat-obatan apa yang Ibu konsumsi? Sebutkan! 
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Lampiran 7 

FORMULIR SATU KALI 24 JAM RECALL AKTIVITAS FISIK 

Berikut ini adalah daftar aktivitas fisik yang rutin dilakukan. Kegiatan apa saja yang Ibu lakukan setiap hari selarna 24 jam? 

No Jenis Aktivitas 
Senin Selasa Rabu Kamis Jum' at Sa btu Min~gu 

Ya Jam Ya Jam Ya Jam Ya Jam Ya Jam Ya Jam Ya Jam 

1. Tidur (tidur siang dan 
tidur malarn) 

2. Tidur-tiduran (tidak 
tidur,duduk diam dan 
membaca 

3. Berkendaraan dalam 
bus /mobil 

4. Aktivitas santai 
( nonton tv dan 
mengobrol) 

5. Makan 

6. Duduk( setrika 
pakaian,menjaga 
toko) 

7. Mengendarai mobil 
/berjalan 

8. Masak 
9. Berdiri, membawa 

barang yang ringan 
10. Mandi dan 
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berpakaian 
11. Menyapu,mencuci 

baju dan piring tanpa 
mesm 

12. Mengerjakan 
pekerjaan rumah 

13. Berjalan 
14. Berke bun 
15. Olahraga ringan 

(jalan kaki) 
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Lampiran 8 

DATA T ABULASI RESPOND EN 

Riwayat 
No Umur Pendidikan Pei!!_akit 

1 48 4 2 

2 49 3 3 

3 50 2 3 

4 54 1 1 

5 50 3 1 

6 52 3 4 

7 53 3 1 

8 54 3 1 

9 54 3 5 

10 55 3 1 

11 55 4 3 

I2 56 3 3 

13 56 3 I 

14 56 3 1 

15 56 3 I 

I6 58 3 5 

17 59 3 I 

18 58 3 2 

19 60 3 5 

20 60 3 I 

21 60 
1--

4 2 

22 60 3 3 

23 60 2 2 

24 60 2 5 

25 60 4 I 

26 60 2 5 

27 60 4 I 

Keterangan: 
T Skore 
I= Lebih dari Min 1= Resiko Rendah 
2= Min 1 sampai min 2,5 = Resiko Sedang 
3= Min lebih kecil min 2,5 = Resiko Tinggi 

Pendidikan 
1 =SD 
2=SMP 
3=SMA 
4=PT 

Aktivitas 
Fisik 

SangatRingan 

SangatRingan 

Sangat Ringan 

Ringan 

Sangat Ringan 

SangatRingan 

Sangat Ringan 

SangatRingan 

SangatRingan 

Sangat Ringan 

Ringan 

SangatRingan 

Sedang 

Ring an 

Sangat Ringan 

Sangat Ringan 

Sedang 

Ringan 

Sangat Ringan 

Sangat Ringan 

Sangat Ringan 

Sangat Ringan 

Ringan 

SangatRingan 

Ring an 

Sangat Ringan 

Sangat Ringan 

Kode Nilai T Skore 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

I 

3 

2 

1 

I 

3 

2 

I 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

Min 2.8 Tinggi 

Min 2.9 Tinggi 

Min 3 .6 Tinggi 

min 0.1 rendah 

Min 2.9 Tillgg_i 

Min 1. 5 Sedlll}g 

Min 1.5 Sedang 

Min 2.9 Tinggi 

Min 2.8 Tinggi 

Min 3.2 Tinggi 

Min 1.3 Seda"& 

Min 3.2 Tinggi 

Min 0.4 rendah 

Min 1. 6 Sedang 

Min3.4Ti~i 

Min2 .9Tinw 

Min 0.6 rendah 

Min 2.I Sedang 

Min 3. 4 Tinggi 

Min 1. 9 Sedang 

Min 2. 9 Tinggi 

Min 3.2 Tinggi 

Min 2. 0 Sedang 

Min 2.2 Sedang 

Min 3.7 Tinggi 

Min 3. 0 tinggi 

Min 4 .3 tinggi 

Riwayat Penyakit 
I = Hipertensi 
2 = Asam Urat 
3 = Kolesterol 
4 = Cardiomegali 
5 = Diabetes Melitus 

Aktifitas Fisik 
1 = Sangat Ringan 
2 =Ringan 
3 = Sedang 
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Kode 

3 

3 

3 

1 

3 

2 

2 

3 

3 

3 

2 

3 

I 

2 

3 

3 

1 

2 

3 

2 

3 

3 

2 

2 

3 

3 

3 
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Lampiran 9 
Nonparametric Correlations 

Correlations 
Aktivitas Nilai T 

Fisik Skore 
--+----'1'1"'1 

Spearman's rho AktivitasFisik Correlation 
Coefficient 

1.000 -.699 

Sig. (2-tailed) 
N 27 

------------------------~~----
Nilai T Skore Correlation -.699•• 

Coefficient 
Sig. (2-tailed) 000 
N 27 

~------------------------------------~-----**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Frequency Table 
AktivitasFisik 

.000 
27 

1.000 

27 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid SangatRingan 19 70.4 70.4 70.4 
Ringan 6 22.2 22 .2 92.6 
Sedang 2 7.4 7.4 100.0 
Total 27 100.0 100.0 

Nilai T Skore atau Resiko terkena Osteo orosis ----.... c umulative 

Valid Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Total 

Cross tabs 

Count 

AktivitasFisik 

Total 

Frequency Percent V aliJ Percent 
""> 11.1 11.1 .) 

8 29.6 29.6 
16 59.3 59.3 
27 100.0 100.0 

AktivitasFisik * T SkoreCrosstabulation 

T Skore 
Rendah Sedan 

SangatRingan 0 
Ringan 1 4 
Sedang 2 0 

3 8 

Percent 
11.1 
40.7 

100.0 

;gi Total 
15 19 

1 6 
0 2 

16 27 
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Lampiran 10 

Gambar 5 Pemeriksaan bones scan 

Gambar 7 alat pengukuran bones scan 

Gambar 6 pemeriksaan bones scan 
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