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Abslracl 

The [fTttl ofOsleoporosi,..utl'1:ise On The Bone-mass' [nneasn or 
Osleoporosis PalienlJ In The Area or RW UI Kelurahan !\hnukan Kulon 

Sunbaya 

Pre E.penmenlal 

Dwi Yuniar Rlmadhani 

OSleoporosis is a bone diseue caused by bone-mass loss significanl[y so 
lhal horx could be sponged, hecolM weak, briU[e, and prorx 10 f'nK:lurn. The 
disease oftenly acquire 10 menopause women whose the production of the 
hormone estrogen has decreased and effecting bone mass forming. The disease 
could be prevented by routirx exercise. consuming foods with high oolri tion, high 
calcium, and vitamin D. One that could to be done to suppress its effed is by 
routine exercise such as osteoporosis-exercise. This osteoporosis-exercise could 
increase patients' bone mass. 

This research meant 10 proofostcoporosis-exercise's effects on the bone­
mass" increases of osteoporosis patients. This research use pre-experimental 
research design and one group p!"c-test and post-test research method on the area 
of RW III Kelurahan Manukan Kulon Surabaya. The sample for inclusion criteria 
ill 7 penon and using purposive sampling technique. Datu are gathered by HMD 
measurement test and questioneT1. and anaJized by using Paired t-test Statist ics 
with signi ficanl level p < 0,05. 

From the statist ic [cst. osteoporosis-exercisc shows significant point on 
bone mass p - 0,0]5 with significant level p < 0,05. We can ooroclude then that 
the hipotesis is proofen where the effect of osteoporosis--«ercise on bone mass of 
osteoporosis patients. 

Kqwords: l»teoporosis, l»tooponnis-e.l'ercisf!, bone lfltU$. 
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1.1 LII ta r Rdakang 

8A 81 

PENDAU UL UAN 

Osteoporosis merupakan penyakil tulang yang umumnya terjadi pada 

orang dewaSi. Penyakil ini mcnyebabkan IUlang Icbih mudall keropos dan lebih 

mudah patah dati pIIda lulang yang normal Osteoporosis sendiri tcrgolong sifellf 

de~D.~ artinya tidak mempunyai gejala ylng mudah lerdC"leksi. PcOOeritl scring 

kali tcttccoh dengan gqala penyakil YlIng lain seperti rematik alau nyeri sendi , 

sehingga penderila mengctahui ketika menderila o5teoporosis l ingkatnya sudah 

panh. (Mangoenprasodjo. 2005). Osteoporosis yang tCljadi pada wanila 

menopause sendiri tidak lepas dari bebcrapa faktor diantaranya bcrusia lanjut, 

kurang asupan nutrisi, kurang olah raga, mcngalami menopause dini, ada riwaYlt 

dalam kcluarga, dan pcmah patah IUlang. (www.suarakaryaonline.com). Akibat 

kurlngnyl aklilitas lisik yang d ilalrukan sehari-hari mulai analc-anak samp.i 

dewasa. sena kurangnya asupan ka]sium. maka kepadatan (densi"s) IUlang 

menjadi rendah sehingga terjadi osteoporosis. (wwwmedicastorecom). 

Oilingkungan sekitar kila mungkin juga terdapat wanita yang menderita 

osteoporosis yang tidak melakukan lati .... n lisik schingga dapa\ mempcrbcrat 

kcadaannya, hal ini bisa sajl terjadi karena kurangnya dukungan dari keluarga 

scrta dukungan daTi lingkungan sekitar unluk mengadakan kegialan olahraga 

bcrsama. Banyak pilihan unluk melakukan olahraga diantaranya dengan 

melakukan senam osteoporosis yang bergulll unluk mempenahankan massa 

(ulang. leupi di muyarakll belum banyak yanl!! menl!!embangkan, sehinW 
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mengernbangkan. sehingga derajlt kesehatan pel'\deri la osteoporosis menurun, 

maka yang bisa dilakukan adaJah dtngan mcngcmbangk.n senam osteoporosis. 

Keberhasi lan pembangunan keschatan di Indonesia adalah meningkatkan 

usia Ilarajnn hidup dari 64,71"'. (Iahun 1995-2000) menjadi 67,68' .... (Iahun 2000-

200S), sehingga dipcn:irakan pro porsi pendudu l:: lanjut usia pad! lahun 200S akan 

mencapai 8.4 % auw 18,4 jUla jiw • . Sebagai konsekuensinya, Indonesia 

menghadapi mualah penyakit yang dilimbulkan akibat I.njut usia seperti 

osteoporosis. (www.republika.co.id). 

Hasi l anaJ isa data yang dilakukan oleh Puslitllang Gizi Depkes pada 14 

propinsi menunjukkan bahwa masalah osteoporosis di Indonesia telah rncncapai 

pad. tingkat yang perlu diw.upadai yaitu 19, 7"/ • . Lima propinsi dengan resi)':o 

osteoporosis lebih linggi adalah Sumatera Selatan (27, 7'" .... ). J.WlI Tengah (24, 

O:Z-Io). O[ Yogyakarta (23. 5%). SlInullera Ulara (22. 82%). Jaw. TimuT (21 . 

4:Z-.4). dan Kalimantan Timur ( 10. 5·/.). PeneJilian lain di Jakana, aandung. 

Semarang. SlIrabaya, dan Medan lahun 2002 juga mllkin menunjukkan bahw. 

osteoporosis di Indonesi. $Udah scharusnya diwaspadai. Oari data yang dipcroJeh 

mak. osteoporosis peril .• dilangan; dan diwnpadai (www.republika.co.id). 

Diwilayah RW 111 lelah dilakukan pcmeriksaan massa lU[ang pada 100 orang 

wan it. menopausc didapatkan 41 orang wani,a yang menderila osteoporosis, 49 

orang ~i la lermasuk osleopcnia. dan 10 orang wanila normal. 

Osteoporosis tidak terj.di dengan .sm.a mcrla, pcnyBkil Inl biasanya 

berkembang daJam bcbcrapa dekade. dipcngaruhi oleh sebcrapa banyak mass. 

lulang yang d imiliki pd. aW11 usia dewasa. Kill memba ngun massa tulang 

hingga kira-kira beru$ia 20 hinggl 30 lahun dan kemudian dipcnahankan hingga 
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U!lia kira-kira 50 lalmn untuk wani.! dan 70 lahun unluk laJd-lalc i. (Lane, 200 1). 

Wani" memasuki umur 35 .ahun kepadatln lu lang menyuSlJl 0, 5"1 ... W. setiap 

[altunnya. Setctah memasuki masa menopause. dimana kadar honnon estrogen 

menunm sec;ara signifikart, wani\. bin kehilangan 2"1 .. 3% mllSS.l lulang seliap 

'.hunny. dan illl berlangsung selama 10 [MUll aWII menopause. Diperkirakan 

selama Itidupnya wan ita akan kchitangan mass.a tulang JO"/o-SO"Ao, sedangkan pria 

hanya 20"/ .. 30%. (Mangoenprasodjo, 2005) Dimana pada ostooporosis letjadi 

pcnyerapan lu lang yang berlebihan dan \idale diilcuti oleh ~oses pemben\ukan 

lulang yang cukup mak. kekuatan lulang akan menu"HI. (Prasetyo, 2002). 

Kekuatan lulang yang mcnuru n ini menyebabkan kcrapuhan lulang, sehingga 

tulang yang rapuh ini mellj.di mudah palM karena tidak tahan terhadap benluran, 

walaupun ringa n sekalipun, o leh karena iN dipcrlukan lalihan-Jalihan olahnlga, 

dima n&. lati ilan terseblll dapat memelihara dan meningkalkan musa lulang_ 

(Mangoenprasodjo, 20(5). 

Salah Htu cara yang ampuh untuk mencegah dan mengobali osteoporosis 

adalah dengan o lahrag.. Menunl1 Sadoso Sumosardjuno olahrag. un!uk 

pcngohatan harus yang bersifat ringan dan lidak Im alu bertumpu pada wbuh. 

Misalnya pcregangan otOl angkal beban. dan berjalan kaki. Olahraga bisa 

dilakukan dengan inlensitu waklu paling scdikit 15-20 menil , liga sampai tmpal 

kali dalam salu minggu Stmcnlara oIahraga untuk pcncegahan adalah yang lebih 

banyak gcnkannya, seperti aeroo;k, lan, sepak bola, basket dan sebagainya. 

(Mangoenprasodjo, 2005). Ada pun dampak dari adany' latihan fi sik dapa\ 

mcningk.\hn ktpildatan tulang pada bagian badan ylng mcndapal pcmbebanan 

selain ilu tingkl! kepada\4Il lulang lerkait dcngl n bcban aktivitasny • . 
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(www.kompas.oom). Adapun yang dibutuhkan tulaog untuk proses pembe:ntukan 

tuJang baru berlangsung lambat yang membUluhkan hingga 2 bulan, untuk seliap 

n!mockllillg qcie Dimana setiap remotkllillg cycle lulang dapat berubah 

tergantung pada kebutuhan lubuh yang berbeda. Seluruh siklu5 membulllhkan 4 

hingga 8 bulan lapi dap.! berlangsung setidaknya J bulan atau malah 2 tahun. 

(Lane, 20(1). Oleh karena itu bagi wanita )'8.n8 sudah menopause ~baiknya 

melakukan uji kepadatan tulang, supaya dapal mengidenlifikasi adanya 

OSIeoporolis sehingg. bil. ada masalah dapal segen dilangani. 

(Mangoenprasodjo, 2(05). Alai Yilli bin digunakan untuk mengukur Massa 

lulang adalah BDM (BOllI! Dellsilometry). (wwwtcmpo.oojd). Misa lnya dan !wi] 

pemeriksaan Massa lulang menunjukkan <.2,5 maka lerkena osteoporosis, lull 

yang bisa diJakukan adaJah dengan mclakukan olahrag. Kl\llm ostcoporosis 

secara rutin dan seteJah 2-3 bulan dilakukan pemeriksaan ulang untuk mengetal'wi 

ada perubllhan atau tidak ada perubahan pada massa tul,ng. Seinng dengan 

kemajuan IJ>TEK dalam bidang keperawat&n dan kcdoktcran yang semakin pesat 

yang benujuan untuk menangani masalali osteoporosis yang dipandang perlu 

untuk dilakukln penelitian tefllang pengaruh Knam osteoporosis terhllldap 

pet1ingkatan mas5l1Uiang pada penderita osteoporm;s 

1.2 Rumusan Mas.ah 

Adakali pengaruh $erIIm osteoporosis terhadap peningkatan mas58 tulang pada 

pendenta osteoporosis di wilayah RW III Kelufahln Manukan Kulan 

Surabaya '1 
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1.3 T uj nao Pendil ian 

I. l . 1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelil;an ini umuk mengetahui pcngaruh $CDam 

osteoporosis terhadap peningkatan massa lulang pendent. osteoporosis di 

wilayah R W III Kelurahan Manulean KuloR Surabaya. 

I. J. 2 T ujuan Khusus 

Mengulcur mana tulang sebelum meJalcukan seDam osteoporosis pad. 

penderil. osteoporosis di wilayall RW III Kelurahan Manuun Kulon 

Surabaya. 

2. Mengulrur mass.a IUlang sele[ah melaJrukan seRam o51llOporosis 21ama 7 

minggu pada pendent. ostroporosis di wilayah RW II I Kelurahan 

Manuk.n Ku lan Surabaya. 

3 Menganalisis penganth senam osteoporosis terhadap peningkatatl maSSI 

wlang pad. perwlerita osteoporosis di wilayah R W III Kelurahan Manukan 

KuJon Sur.bay • . 

1.4 Manrul 

I. 4. I Teori 

Dapal rnengaplikuikan dan mcngcmbangkan ilmn pengetllhuan, 

1eknologi, dan seni dalam rnemberikan asuhan keperawllIn 

I. 4. 2 PulcIn i 

I . Mcmbantu pemerintah daJam upaya pcrn:egahan dan pcml.nganan 

osteoporosis 
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2. Sebaga; bahan masukan dan pengembangan program stnam osteoporosis 

pada wanil • . 

3. Pender!t. o~leoporosi5 dapal mempenahanbn alal,l Ineningkalkan massa 

tulang sehingga t idak lerjadi resiko palM lulang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan disajikln dan diuraikan tentang konsep yang mendasari 

pentlitian yang berl1ubungan dengan senam osteoporosis d.n mana wlang pad. 

pendenta osteoporosis. Adapun konsep pembahasan yang akan dijadikan leuan 

dalam peneliti.n ini adalah : 

2.1 Kon~p Osttoporo, i, 

2. 1.1 Pengerlian (hltoporo, i, 

Osteoporosis adalah pcngeroposan lulang. Keadaan hilangnyl musa 

lulang akib.1 reabsorsi tulang lanpa keseimbangan pengendap.n yang lazim 

terjadi. Tullng ylng muih mempenwnkln komposi ,i nannalnya menjadi leb ih 

ringan dan lebih lemah. (Brooker. 20( 1). 

OsteopolOsis adalah suatu keadaan dimana tudmpal pengurangan jaringan 

tulang per unit volume. sehingga tidak mlmpu melindungi Itau mCflCegah 

Ictjadinyl fraklur lerhadap traullUl minimal. (Pramudiyo, 1996) 

Osteopolosis adallh kela inan dimana lerjadi peoomnan musa lulang tOial. 

(Smeltzer. 20( 1). 

Ptngenian osleoporosis menuml World Health Orgalli:at;QlJ (WHO) 

adallh kondisi dimanll lulling menjadi tipis, rlpuh, keropos dan mudah patah atau 

tnklur akibat berlrurlngnya massa luling. khususnya kalsium yang lerjadi pada 

waktu yang lama. 

7 
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2.1.2 Klasifikasi Osteoporosis 

Osteoporosis dapat dibagi dalam dua kelompok yaitu : 

I . Osteoporosis primer 

Osteoporosis primer dapat timbul tanpa keadaan yang mendasari (secara 

tiba-tiba). Osteoporosis primer bisa teijadi pada laki-laki maupun perempuan pada 

segala usia. Namun lebih sering terjadi pada perempuan setelah menopause, 

sedang pada laki-laki terjadi di usia yang lebih tua. Osteoporosis primer dibagi 

dalam dua tipe yaitu : 

I) Osteoporosis pascamenopause 

Osteoporosis ini timbul setelah haid berhenti (menopouse) sebagai akibat 

rendahnya hormon estrogen. Tipe ini terjadi pada usia 55-70 tahun. Perlu 

diketahui bahwa masa premenopause (haid berkurang dan tidak beraturan) mulai 

umur 45 tahun, masa menopause sekitar umur 50 tahun, 55-70 tahun, perempuan 

lebih banyak terkena osteoporosis daripada laki-laki dengan ratio 6:1. 

Pengurangan massa tulang terutama di trabekular. Fraktur yang terjadi biasanya di 

ruas tulang belakang dan pergelangan tangan (radius distal). 

2) Osteoporosis senilis 

Osteoporosis ini timbul pada usia lanjut dengan usia berkisar 70-85 tahun. 

Perempuan resikonya 2 kali lebih besar daripada laki-laki . Massa tulang 

berkurang di daerah korteks dan trabekular. Fraktur biasanya terjadi di ruas tulang 

belakang, bagian Ieber tulang paha, dan tulang panjang lainnya (seperti tulang 

lengan bawah dan tulang tungkai bawah). Pada laki-laki timbulnya osteoporosis 

lebih lambat karena penurunan hormon seks yang lebih lambat dan densitas 

puncak tulang yang dicapainya pun lebih tinggi daripada perempuan. 
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J) Osteoporosis idiopalik 

Osteoporosis yang tidal;: disebabkan olth menopause atau beflrurangnya 

harmon. Osteoporosis id iopalik ini lebih banyak dilcmukan pada taki·taki 

daripada perempuan Gejalanya Itrjadi fmklur kompresi di ruts luling belakang 

pada usia 30-60 lahun. Osteoporosis idiopatik juga dap.! mtllyerang sdlelum 

pubertas, baik laki-Iaki maupun ptn:mpuan, dan dapat mengenai scluruh \ullng 

disertai hambatan peI1umbuhan. 

2. Osteoporosis selcunder 

Osteoporosis sekunder terjadi karena adanya penyakil lenenlu atau akibal 

dan pengobalan. Beberapa kondisi yang mempengll1\lhi osteoporosis sekunder 

sepef1i : 

I) Penyakil menahun (reumatik sendi. penyakit keneing manis). 

2) PenYlIkil keganuan (multipel myeloma. leukimia. limfoma, metlSuuis klnker 

ke tutlng). 

J) Penggunaan obIt (m.enlu (kortikosteroid, anti konvulsi, anlasida ya.DS 

mengandung almunium. heparin. sitostatika. letrasiklin. isoniasid). 

4) Gangguan me'llbotilnle kltsiLi m (ILIrunnya penyerapan katsiLim oIeh LlSU I, 

kehitangan kat si Lim melalLii ginjal , gangguan metabolisme vitamin 0 ). 

5) Kelainan endokrin (kekurangan hormon eslrogen. progesCeron, hormon 

paraliroid-tiroksin_pertumbuhan_kalsitonin _kortikosteroid endogen). 

6) Akibat pangangkatan kedua indung telur .tau pangangkatan sebagian 

lambung. 
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1) TirOloksis, hipertiroksin. 81&u penyakit gondok (hormon lirobin ber lebihan 

sehingga terjadi resorpsi lulang yang lebih cepat lUlU peningkatan bolle 111m 

OIY' ) 

8) Kekurangan harmon insulin pad. penderita insulin dependcn diabetes mellitus 

(IODM). 

9) Hipogonadism. hiperkalsiuria pada gagal ginjal kronik. anoreksia nervO$B, 

hiperpro laklinemia, alkoholisme, asleogenesi imperfekt8, dan homocystinuril . 

(Mangoenpruodjo. 2005), 

2. 1.3 Tanda OuroporosiJ 

Tanda yang sering dijumpai : 

I. Nyeri 

Rasa nyeri di dacllIh ponggung bisa disen.; dengan alau tanpa ITakrur. 

Pada ft'aktUf kompresi di ruas lulang belakang, mendadaJ.: limbol rasa oyen yang 

heba\ dan terlokalisir di mas yang terkma. Umumnya, perderila dap&t 

menunjukkan lokasi nyen dengan tepal. Qerakan lulang bel_kang menjadi sang81 

terbata5 karena rasa nyeri ,ersebut. Rasa "yen berkurang bil, penderi t& istirahat di 

templl lidur atau pada saal bangun lidur pagi. Rasa nyeri akan bertlmbah saal 

duduk. berdiri. membungkuk. berjalan. atau melaJcukan walU gerakan yang u tah. 

Selain it u. rasa nyeri akan scmakin terasa bila penderita baluk. ber5in. 

mengeja n, mengangkll baring. Ilau naik kendaraan di jllan berlublng. Ra~ nyeri 

yang limbul pada o5Ieoporm;;s bi~ aJcut maupun kroni k Rasa nyeri akut berlWll 

dan luling Itau perioSleum akibal ffaktur yang harus lerjatli. AdaplJn rua nyeri 

kronik berual dari jaringan lunak akibat teren88lngnya ligamentum dan 0101 

karma adanya deformitas. 
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2. FraJctur 

Pada pendent! osteoporosis. fraklur yang lerjadi seringkali timbul spaRtan 

atau benluran ringon. Terjadinya fraktur sepeni inj disebtu fraklur palOlogis. 

AwalnyB terjadi fralaur di ruas wlang belakang pada sebagian leecil penderill 

dial" usia 65 tabUD lanpa lerasa apa-apl, Adan)'a kelainan diladari setelah linggi 

badan menjadi SU$l,1I ,Iau seeara kebewlan !er1ihal dalam film rontgen. 

Tullng yang scring mengalami fnklur pada pcnderita osteoporosis adalah 

di pergelangan tangan, tulang paha, dan roas (ulang belakang. Fraktur rnultipel 

(rraJetur di beberapa tempal pada mas ruling betakang) seriDg lerjadi pad. daerlh 

dada di venebra torakalis I I dan 12 atau pada daerah pioggang di vertebra lumbal 

4 dan 5. Keadaan tersebut akan menyebabkan tubuh menjadi bungkuk, gerakan 

terhambal. dan berkurangnya l inggi badan. 

3. Berkurangnya linggi baclan 

Penyusutan lingg; badan terjadi akibal adan)'a !compTensi fraktur di ruas 

tulang belakang. Binanya disatai dcngan gcjala nyen tlebat selima beberapa hari 

:IoBmpai beberapa bulan atau tanpa gejala apapun (asimptomatis). Tinggi badan 

semakin lama semakin pendek daripada rentangan kedul lengan Pada keadun 

rK)rmal. kedua ukuran ini uma. 

4. Deformitu tulang bellhng 

Deformitn I lau kelainan bentuk luling bellklng bisa tetjadi ak ibal 

kompresi fTaktur Punggung ylng bungkuk disebut kifosis. 

(Mangoenprasodjo, 2005). 
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:u ... F.ktor-F.klor Prmicu Terjadiny. 05twporosis 

L. FaklOr "siko (urunan 

I) Seni, kelamin perempuan 

Sekitar 110% pender;la o5leoporosis adaJah perempuan. Perempuan 

mempunYli re5iko 6 kal i lebih besar daripada lald·l,k; untuk terkena 

osteoporosis primer. Hal in; disebabkan masu Ililang puncakny. yang lebih 

rendah dan kehilangan masS8 lulangnya yang lebih .;:epal setellh menopause. 

2) Pmumbuhan usia 

Semakin lanjut usia seseorang, scmakin besas- kehilangan massa 

tlll.ngnya dan semakin besar pu la kemungkinlUl timbulnya osteoporosis. 

Disamping itu, scmakin tua akan scmakin berirurlng pula kemampu.n saluran 

cerna untuk menyerap kalsium. Tulang menjad; ber1curang kelcuatan dan 

keplldatwmya setiap peningkatan Llmur I dekade akan mcningkatkan resiko 

osteoporosis 1,4-1,8 kali . 

J) ... 

Pen:mpuan leuli! pulih dan Asia ccnderung lebih bcrpclulng 

mengalami osteoporosis, 

4) Slruktur tulang dan berat tubuh 

Orang yang rangka tulangnya kecil cenderung lebih sering mengalami 

oSleoporosis daripada Ontng benulang besar. SenIuk lulang yang kurus dan 

lubuh yang kLirus beresiko lebih besar unluk mengallmi osteoporosis. 

5) Telapak kaki dl lllr (flmfeel) 
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6) Scjaflh keluBrga dan pribadi 

Secant genetik, bila daJam salu keluarga terdap.t riwaya\ osteoporosis. 

kemungld nan anggoll keluarga lain mender;l. osteoporosis sekilar 6().W"/o. 

Perempuan muda yang ibuny. pernah mengalami pl.lah tu lang belakang. 

pelu.ngn),. Icbill besar mengalami pengurangan massa lulang. Pengalarnan 

palll!. mlang pad. usia dewasa juga menjadi indikn i benambahnya resiko 

mengaJami 051eoporosi$ 

7) Serat badan dan body mass index (8Ml) rendah 

Orang kUl1ls lebih mudah lerserang osteoporosis daripada (lI'"ang 

gcmuk. Garis liitam yang rnuncu l pada hui! rongen tulang bisa 

mengindikasikan sudah lerjadi penipisan IUlang , 

8) Ru.15 nilang belak.og rnembengkok ke samping 

Orang yanS pemah mengalami palah lulang osteoporosis. sehingga 

lulang mcmbcngkok ke samping atau kt bclakang rnempunyai resiko Icbih 

linggi mengalami palah lu[ang JagL Penyebab belum dikttahui, nlmun landa 

bahwa orang yang mengatami pauh IUtang memit iki lulang yang tebi ll rapull. 

2. FaklOr resiko lingkllngan 

I) Kekurangan hormon estrogen 

E$lrogen sangal penting I.lDluk menJlga kepldltlll1 masSil lulang. 

TUl\Jnnya kadar estrogen biu terjadi akibal kedua indung lelu r telall diangkat 

818U dirld iui karena kanker. lel.h menopause, menopause dini . Itau dalam 

keadaan hipogonadisme. Keadaan hipogonadisme ditandai dengan 

lerlambatnya haid penama. dIu.h haid sedikil (ol igo menore), alau li(iak 

pernall mendapat haid (amenore), Kekurangan hormon estrogen akin 
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mengakibatkan lebih banyak resorpsi tulang daripada pembentukan tulang. 

Akibatnya massa tulang yang sudah berkurang karena bertambahnya usia, 

akan diperberat dengan berkurangnya hormon estrogen setelah menopause. 

2) Kekurangan hormon testoteron 

Kadar testoteron pada laki-laki sangat penting guna mencapai dan 

menjaga massa tulang yang maksimal. Pubertas yang terlambat pada laki-laki 

juga merupakan faktor resiko berkurangnya massa tulang yang cenderung 

mengakibatkan timbulnya osteoporosis. 

Biasanya osteoporosis yang dialami laki-laki terjadi pada usia 60 tahun 

dan berlangsung lebih lambat dari perempuan. Rendahnya kejadian 

osteoporosis pada laki-laki diduga karena laki-laki dapat mencapai massa 

tulang puncak yang lebih tinggi dan tingkat kehilangan massa tulang kortikal 

yang lebih rendah. Disamping itu, penurunan massa tulang trabekular pada 

pria lebih bersifat penipisan daripada perforasi, sehingga arsitektur tulang 

masih bisa dipertahankan. 

3) Diet ketat untuk menurunkan berat badan 

4) Menderita penyakit kronis 

Penggunaan obat-obatan tertentu untuk menyembuhkan kelainan 

endokrin, serta penyakit pencernaan, obat untuk menangani kanker, 

gonadotropin releasing hormon untuk penanganan endometriosis, dan obat 

cho/estyramine untuk mengontrol kolesterol darah. Pengobatan tertentu 

berjangka panjang seperti penggunaan steroid untuk menangani asma dan 

artritis, obat anti kejang, juga meningkatkan resiko menderita osteoporosis. 

Penyakit kronis yang mempengaruhi ginjal, paru-paru, lambung, usus halus, 
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dan yang mengubah kadar hormon dalam darah, serta rendahnya hormon 

testoteron pada laki-laki yang tak terdeteksi juga merupakan faktor resiko. 

5) Makanan yang kurang kalsium dan vitamin D 

Kalsium merupakan mikro nutrien. Jumlah yang dibutuhkan tubuh 

sekitar 1000-1200 mg per hari. Kalsium tidak bisa berdiri sendiri dalam 

menjalankan tugasnya. Untuk menghasilkan tulang yang baik dan kuat, 

diperlukan tiga komponen besar pembentuknya yaitu fosfat , fosfor, serta 

vitamin D. Kalsium dibutuhkan untuk mencegah rapuhnya tulang. 

Kebutuhan vitamin D sehari pada orang dewasa adalah 400 IU. 

Vitamin D merupakan hormon yang dibutuhkan untuk penyerapan kalsium di 

usus. Vitamin D bisa diperoleh dari hati dan ikan yang berlemak seperti 

sarden, salmon, serta belut. Kulit bisa membuat vitamin D sendiri dengan 

bantuan sinar ultraviolet matahari. 

6) Rokok, alkohol, kopi, garam, dan minuman ringan 

Kafein akan meningkatkan pembuangan kalsium melalui unne. 

Makanan yang diasinkan dan alkohol mempercepat timbulnya rapuh tulang. 

Dalam minuman ringan (soft drink) terdapat kandungan fosfat. Merokok 

terutama pada perempuan yang dimulai sejak remaja, akan menurunkan kadar 

estrogen didalam darah sehingga pencapaian densitas puncak tulang akan 

berkurang, menopause terjadi lebih dini, dan terganggu pengobatan yang 

menggunakan obat pengganti hormon. 

7) Asupan protein berlebih 

Makanan yang kaya protein bila dikonsumsi lebih dari 120g per hari 

akan meningkatkan pengeluaran kalsium melalui urin. 
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Il) OIJat.ooatan 

Obat yang dapa! menyebabkan rapuhnya tu lang adalah honnon 

kelenjar gondok. <>bat anli kejang (antikonvulsi), heparin. an[lUida yang 

mengandung almunium, obal Unker, obi' TBe, diuretik. dan Ielrasiklin, 

9) Gaya hidup inaklif 

Rendahnya aklivitu seseorang diluar Illmah pada mau senja semakin 

memperparah osteoporosis_ Keadaan berlrurlngnya mlssa lu lang yang 

berakibal pad. rusaknya 8fSiteklur lulang sehingga kekuatanny. mC11Uf\I1l dan 

mencapai .mbang palah luling. (Mangoenprasodjo, 2005), 

u.s Patofisiologi 

Patofisiologi o5lClOporosis pada umumnya pcrtumbuhan skeleton pada manus i, 

lengkap pada usia 30 tallun, !;efclah ;to IUlang diperbaharui dengan lingkaran 

remodeling dimana scl-scJ yang terdapat pada tulang digantikan oleh oSleoklu 

y.ng di sebul bOIlt? resorblion cdl sehinggl sctclah beberapa twirl leroenluk roogg& 

resot'l'si, kemudian osteoklas akin digamion oleh oSleoblas .tau disebut juga 

dengan bOIll! re/Ot'ming a ll yang mensintcsi5 bcbenIpa growlh/actor (inStilill (ike 

growlh /OCfOt' I dall fJ) disenai pcrubahan gr{}'l<llh /UCIOt' Mia yang m~ng5ang 

prolifcrui OSIeoblas dan akhimya mengisi rongga resorbsi sctelah ~apa 

minggu. Densit., mineral tulMg mcnurun bi la osteoklu membentuk suat .. rongp 

yang abnormal sehingga tuLang kehilangan 1l1Ibekularnya. Ini tcrjadi pad. periode 

poSlmenopausc. Selain itu massa tulang hilang bill o5tcobJu gagal mengisi 

rongga resorbsi schingga tcrlihat sebasai ~nipi$8l1 trabeku!a yang tampak pada 

usia lua Remodeling IUl,ng SCCI.rl primer dillur oleh harmon parathyroid d8n 

ca.lcitriol. (Chaidir, 2000). 
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2. ' .6 DiISII OS lik OsleoporosiJ 

I. SecanI fiJiI: : palah lulang. lubuh 5eRlatin peOOek dan bungkuk, kcjang 0101 

penopang punggung. penipisan tulil. 

2 Radiologi! : densilas dan maSH tullng yang menunln. 

J . L.boratoriurn : Biochemical lJm/e Afurlters dan}JQI.e 1k/l.$ifQ",efry. 

(Praselyo, 2(06). 

2. 1.1 .. en.lll.ku ...... OsfHporosn 

I. UpJI)'a penecgahan : 

I) Penyuluhan mengenai ballay. dan ClnI mencegah OSIeopoIosis. 

2) Diet yang mengandung cuJcup ktl~ium dan vitamin D. 

1) Pola hidup itChat dan akli[ 

4) Menghindari fa1:tor resito oSleopDfosis. 

5) Meminum 00lI1 anlllf"l Lain Calsilan;n. 

6) utihan filii: lentUT. 

(pruecyo, 20(6). 

2 Upay. pengobatan 

I ) Pmlbahan gay. hidup. 

2) Latihan atau olah raga pembeban"l. 

1) Meminum oMl (honnon. bifosfonal, calcitonin). 

4) Fisiounpi .tlu rdlabilillSi mediI: 

(GuNlWan. 2(06). 
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2. 1.8 "':omplikasi 

Palah lulang sering tcrjadi dan merupakan komplikasi serius dan 

oSlooporosis. Seringkali dial ami tulang punggung dan pinggul yang langsung 

meooukung beral tubuh. Waltu bilsanya bisa disembuhkan deng!n tindabn 

operasi modem, patah lulang punggung atau pinggul dapa! menyebablr:an 

kclumpullan dan bahkan kemalian khususnya pada usia 'anjut 

PalM pergelaogao tangan biasany. dap!1 teljadi akibat tcljatuh. Terkadang 

palah luling punggung atau pinggul dapat terjadi tanpa schab kareoa lulang sudah 

tcrlalu lemall . (www. suarB.karyaonline.com). 

2.2 K(lnKp T tllang 

2.2.1 Pengfl'1i.., Tulang 

Tulang adalah suatu jaringan dinamis yang lerdiri dan liga jeni! sel yaill,l 

OSleoblu. oSleos;! , dan osteold!s. (Price, 2005). 

Tullog adala ll jaringan ikat yang keras dan lemenluk daTi malnk organik 

yang mcngalam; mineralisasi deng!n gararn kalsium. (Brooker, 2001). 

Tullng adaJah suatu jaringan yang dinamik ylns terus meneru5 mengalami 

perubahan bentuk selama hidup. (Harison. 2000). 

2.2.2 Fu.gsi Tullnl 

Tullns sebagai jaringan yang dinami, mempunyai fungsi sanda yaiw ; 

L Fungsi mekani$ 

Tullng ylnS merupakan jaringan terkeru dallm lubull mlnusi. 

merupakan penyusun kerangka. dan memberi bemuk tubuh manusia. melindungi 

organ vilal din memungkinkan tubuh bis.a bergerak dengan baik. 
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2. Fungsi Metabolik 

Tulang merupakan sualU organ din.mis yang berubah setiap SaIl sehingga 

dapal bemlllgsi sebagai cadangan kalsium, magnesium, fosfor, utlU mineral lain. 

yang penling d.lam keseimbangan homeostasis, (ljok. 19(6). 

2.2.J Slmktur T.llng 

TullOg pad. anilk-anak dan dewllSll ada dUI jeoi, : 

I. TulloS kompak alau kOrlik.1 

Tul.og yang menyusun lapisan luar dan hampir scmua lUli ng dan 

merupak.n SO-A. dari tulang tubuh. Pad. tul.og kompak. ruio permukaan lulang 

lemadap vclume tu lang. reodah, dan osteosit, sc l.se! tulang pad. tulang jellis in; 

~diamH. Mereka berada daJam lakuna dan menerima nUlrien mel.lui kanalikuli 

yang bercabang-eabang discluruh tu lang kornpak. Nutrien disediakaD melalui 

kanal Havers yang mtngandung pembuluh darah. Disetiap kanal Havers tersusuJl 

kolagen dar.m lapisan-lapisan kanstntrik, membentuk silinder·silinder yang 

dinamakan osteon atau sistem HaverJ. 

2, Tulang Irabelcular .tau "JlOI1giosa 

Terletalc sebelah dalam tulang kon ikal, yang menyusun 2oe~ sisa tulang 

tubuh. Tullng Irabelcular terSUSlln dan spiku la atau lempeng-lempeng, dengan 

l"3.'Iio permukaan terhadap volume yang lingsi, dan banyak s.el yang duduk pada 

permukun lempeng- Iempeng tersebut Aktifit8.S merabolismenya tingsi. Nutrien 

berdifu si dan (.Iiran ckst raseluler (CES) lulang ke dalam trabekular. (Ganong. 

2002). 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Senam ... Dwi Yuniar Ramadhani



20 

Gambar 2.1 StnJktur lulang kompak dan lulang trabekular. Tulang kompak 
uunpak dalam potongan horizonlol (baw.h) dan potongan 
vmical (kin). 

'"'!' • 
. ...... -

". 
," 
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Gambar 2.2 Tullng trabekular normal (kid) dibarnlingk:an dengan tulang 
,rabekulBT dari scoring pender;ta OSIeoporosis (kanan) 

2.2.4 Btnluk Tullng 

Menurot bentuknya tulang dibedahn menjadi . 

l. Tulang plll1j.ng 

Tulang panjang terdiri dari sebuah shaft (bagian lengah yang panjang) dan 

dus ektermitas (bagian ojllng). Shaji memiliki sualu lapisan Illar benJpa lulang 

kompakta yang mengelilingi sebuah mngga lengah yang disebut kaM1 medulla 

yang mengandung §urn-sum kuning. Sum-sum kuning. sarna seperti sum-sum 

merah, terdiri dari lemak dan pembuluh darah. letapi suplai darah atau erilrositnya 
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iidak begjlU banyak. TuJang panjang dibagjan IUIIf ditulupi selapisjaringan fibrosa 

kuat. yang disebut periosteum. Lapisan in; kaya detlgan pembuluh darah yang 

mencmbus tulang. Periostenum membcri nutrisi tuJang dibawahnya mclalui 

pembuluh darah. Periostenum bcrperan unluk pertwnbuhan melebar (ketebalan) 

tuJang mela1ui kerja ostooblas, beroekatan dengan pennukaan tulang. yang 

mwnpu mc:ndcposisi tulang !legal. Pcriostenum j uga berfung!li pmtcktif dan 

mcrupakan \empal perlekatan tendon. (Watson. 2002). 

------ ! ---

Gambar 2.3 Siruklur Tulang Panjang 

'"" - --
• I 

., 

-

-
, 
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Peritc:mbangan tulang panjang umumnya terdiri dari dims;!. epifisis dan 

metafisis. Diafisis merupakan bagian lerlJesar tulang panjang yang terdiri dati 

tulang kompakta dibagian luar dan spongiosa dibagian dalam. Epifisis merupakan 

ujung dims;! yang sebagian besar ttrdiri dwi lulang spongiosa dan sediki l tulang 

kompakta. Metafisis mcrupakan SlialU kolom tulang spongiosa yang 

menihubwlG.kan lempengan lulang cpifisis dan diafisis. lnnpenKJll1 tulang I1I.wan 

dan rnetafisis tersebut mCNpakan pusat penwnbuhan tulang panjang. (Tjok. 

1996). 
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Gambar 2.4 Struktur khas 5Cbuah ILilang panjang scbelum (kiri) dan 5esudah 
(kanaR) penumpan epilisis 

2. Tulang pendek 

Tullng penOek adalah luling yang benluknya pendel.:-pendek dan 

\erbanyak terdi ri dari tu lang spongiosa yang dilutupi a iel! kompakta tipi •. Tullng 

in; diselubungi periostcnum (kecua li pad. permukaan seMiny.) dan sepeni 

halny. luling pipih, perio5tcnum tersebut memberikan dua kelompok pembuluh 

darah unluk menyuplai tulang kompakta dan spongiosa. (Walson. 2002). 

} Tulang pipih 

Tlliang pipi h adalah tullng yang ben\uknya pipih dan leTdiri dari lul ing 

kompakll dan tul.ng spongiosa. Tulang in; jug. dilapisi aleh periosleflum yang 

dilewat i oleh dUI kelompok pcmbuluh daralt menembus tulang untllk menyuplai 

lUling kompak\a dan kernud ian luling spongiosa. Tul.ng pipih mclindungi organ-

organ lunak dibawahnya dan menjadi lempal perlekalan 0101-0101 kuat yang 

diperlukln unlu l: mcngendalihn gerakan sendi. (Watson. 2002) 
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2.2.5 Sel - Sel Tulang 

Sel-sel yang terutama berperan dalam pembentukan dan resorbsi tulang 

adalah : 

1. Osteoklas 

Osteoklas merupakan sel raksasa (20-100 mikron) yang berinti banyak (6-

50 buah). Sel ini diketemukan terutama pada tulang yang mengalami resorbsi . 

Umumnya didapatkan pada cekungan tulang yang disebut lakuna Howship. 

Fungsi osteoklas adalah untuk menyerap tulang, sehingga berperan dalam 

menentukan bentuk tulang. 

2. Osteoblas 

Osteoblas merupakan sel tulang yang masih muda, yang berfungsi 

membentuk tulang sehingga sering didapatkan pada sel yang sedang tumbuh. 

3. Osteosit 

Osteosit merupakan sel tulang dewasa, yang berasal dari osteoblas yang 

telah mengeluarkan bahan tulang matriks, dan dikurung dalam ruangan yang 

disebut lakuna. (Tjok, 1996). 

2.2.6 Metabolisme Tulang 

Tulang sebagai organ yang dinamis, dalam fungsi metabolisme dapat 

berupa cadangan dan pengaturan keseimbangan berbagai mineral dalam tubuh 

seperti kalsium, fosfor, magnesium dan lain-lain. Semuanya ini dipengaruhi oleh 

berbagai hormon dan keadaan, antara lain vitamin D, hormon paratiroid, hormon 

kalsitonin, kadar kalsium atau fosfor darah, dan lain-lain. 
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TuJang merupakan jaringan yang kaya pembuluh darah. Diperkirakan 

.Iiran darah ke lulang mencapai 2Q0.400mllmenil, yang berguna dalam mernbantu 

melaJx;,li$me lulang. 

Terdapat berbagai kelaillln IUlang yang discbabkan karena glngguan 

rnelabolisnlc lulang, akibll berbagai sebab. Osteoporosis !trjad i penurunan 

penulangan akiba! terjadi pcmingkatan resorp$i Itau pcnurunan pcmbenrubn 

lulang, antara lain disebabkan karena imobi lis.asi lama 3tau skibal kelcbihan 

hormon glukokortikoid. (Tjok. 1996). 

2.2.7 Mebni5me Ptm~nlubn Tlilang dan Resorpsi 

Jaringan lulang yang benld. diamar. bahan dasar tulang mengandung 

mineral yang discbul matriks, !lalam kcadaan ~ar lampak homagen tadiri dari 

2 kompontn ulama yaitu bahan danr organik dan bahan dasar anorganik. Bahan 

dasar ofganik tcrdiri dan hahan dasar amtJI'j dan bahan dasar berbcntuk sabut+ 

sabut ko llgen. Bahan dasar anorganik lerdiri dari bahan·bahan mineral. 

Bahan dasar amoifberupa sualU glikominoglikao. terdiri dan kondroilin 4_ 

sulfal. kondroilin 6-sulfal. keratin sulfal dan asam liialuronat. yang jumlahnya 

sangal sedikil dibandingkan bahan dasar berbentuk, 

Bahan dasar berbenluk terdiri dan sabut-sabut oSteokolagen (o$ein). 

mtmpLinyai si fal tisi s yang berbcda dengan kolagen pada jaringan ikat pada 

umumnya. Osteokolagen sangat halus sthingga merupakln senbut-serabut atau 

fibri l yang berjlJan sejajar satu sama Ilinnya dalam lamel tulang. clan secara 

keseluruhan berjalan spiral terhadap lamel Haven. Serabut tersebu l pada lamel 

yang berdampingan menunjukkan &rah bersillng dan kldlng_kadang t .. gak lurus 

$IIIU sama lainnya. 
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Bahan mineral tulang terdiri dari deposit-deposit halus garam kalsium dan 

fosfat yang mengendap pada bahan dasar organik yang dikenal sebagai Caw 

(P04)6(H0)2 atau hidroksiapatit. Selain itu terdapat juga ion-ion sitrat, karbonat, 

flourida, hidrosida, magnesium dan natrium. 

Sebagai jaringan yang dinamis, tulang secara terus-menerus berubah yaitu 

terjadi resorpsi tulang lama dan pembentukan tulang baru. Pembentukan osteoklas 

dan osteoblas teijadi setiap saat, dibawah pengaruh rangsangan beberapa hormon 

dan beberapa keadaan. Rangkaian pembentuk osteoklas, osteoblas dan osteosit 

dalam perubahan tulang yaitu : 

1. Pembentukan osteoklas oleh sel osteoprogenitor 

2. Pembentukan osteoblas oleh osteoklas 

3. Pembentukan osteosit oleh osteoblas 

Sel osteoprogenitor adalah sel yang mempunyai potensi untuk mengubah 

diri menjadi sel-sel pembentuk tulang. Sel ini biasanya terdapat disekitar 

permukaan tulang, pada bagian periostenum atau endosteum, membatasi kanal 

Havers dan pada trabekel-trabekel matriks tulang rawan pada epifis tulang yang 

baru tumbuh. Sel ini mempunyai potensi untuk mengadakan spesialisasi dalam 

struktur dan fungsinya. Sel ini sangat aktif dan mempunyai peran memperbaiki 

keadaan tulang pada masa pertumbuhan dan proses penyembuhan tulang. Dalam 

perannya, sel tersebut mengadakan perubahan bentuk menjadi osteoblas, atau 

bergabung menjadi osteoklas. 

Sel osteoprogenitor membentuk osteoklas dibawah pengaruh rangsangan 

hormon paratiroid, hormon pertumbuhan, hormon tiroid, 1,25 

dihidroksikolekalsiferol dan ion kalsium. Pembentukan osteoklas menyebabkan 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Senam ... Dwi Yuniar Ramadhani



26 

resorpsi tulang membentuk lakuna Howship. Proses resorpsi ini diperkirakan 

akibat pengeluaran zat oleh osteoklas berupa enzim proteolitik yang dikeluarkan 

oleh lisosim osteoklas yang dapat melarutkan matriks tulang organik dan beberapa 

asam seperti asam sitrat dan asam laktat yang dapat menyebabkan pelarutan 

garam-garam tulang. Resorbsi ini terjadi terns menerus oleh osteoklas. Apabila 

osteoklas mulai berkembang, biasanya ia akan merusak tulang selama kurang 

lebih 3 minggu, dan membentuk suatu saluran dengan garis tengah sampai 1 mm. 

osteoklas dalam lakuna akan berubah menjadi osteoblas. 

Pembentukan osteoblas dari osteoklas dirangsang oleh stress mekanik, 

kalsitonin, hermon pertumbuhan, dan ion fosfor. Sedangkan hermon paratiroid, 

ion kalsium dan glukokortikoid menghambat perubahan osteoklas menjadi 

osteoblas. Setelah osteoblas terbentuk selanjutnya akan terbentuk matriks tulang 

disekitar osteoklas. Selama mensintesis matriks tulang, osteoblas mempunyai ultra 

struktur sel yang sedang mensintesis protein. Dalam osteoblas yang aktif 

ditemukan granul sitoplasmik positif yang mungkin merupakan prekusor 

mukopolisakarida netral matriks tersebut. Matriks yang bam disintesis, belum 

mengalami kalsifikasi, terletak dekat osteoblas disebut osteoid. Kemudian terjadi 

mineralisasi matriks, sehingga osteoblas lambat laun terperangkap dalam matriks 

yang telah mengalami kalsifikasi dan osteoblas berubah menjadi osteosit, yang 

berlangsung selama beberapa bulan. Tulang-tulang bam tersebut diletakkan dalam 

lapisan yang berurutan pada seluruh permukaan saluran terisi . Pembentukan 

tulang bam akan berhenti apabila tulang mengganggu aliran darah ke tempat 

tersebut. Saluran dimana pembuluh darah berjalan disebut kanal Havers. Setiap 

daerah bam tulang yang terbentuk dengan cara ini disebut osteon. (Tjok, 1996). 
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Matriks tulang diresorpsi dalam lingkungan asam yang bersebelahan 

dengan perbatasan yang berkerut oleh hidroliase asam setelah melarutnya fase 

mineral. Beberapa ligan yang dapat larut mengatur diferensiasi osteoblas atau 

osteoklas dari sel prekursor dan mengatur fungsi sel yang mengalami diferensiasi, 

terutama faktor perangsang koloni serta interleukin 6 dan 11 (IL-6 dan IL-11 ). 

(Harison, 2000). 

2.3 Konsep Massa Tulang 

2.3.1 Pengertian Massa tulang 

Massa tulang adalah kepadatan tulang. (Kasdu, 2002). 

2.3.2 Fisiologi Massa Tulang 

Massa tulang terbentuk pada masa pertumbuhan dan mencapai puncaknya 

pada umur sekitar 30 tahun pada wanita dan 3 5 tahun pada pria. Setelah umur 40 

tahun secara bertahap massa tulang berkurang. Pada wanita menopause 

mengalami penurunan massa tulang yang cepat pada 5 tahun pertama dan 

kemudian berlangsung lambat sampai sepanjang hidupnya. 

(Prasetyo, 2006) . 
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Gambar 2.5 Fisiologi massa tulang 
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2.3.3 Kategori Diagnosa Massa Tulang 

Kategori ini telah diterima oleh National Osteoporosis Foundation of the 

United States, World Health Organization (WHO), dan European Foundation for 

Osteoporosis and Bone Disease : 

1. Normal : Massa tulang > -1 

Nilai densitas atau kandungan mineral tulang tidak lebih dari 1 selisih 

pokok dibawah rata-rata orang dewasa, atau kira-kira 10% dibawah rata-rata 

orang dewasa atau lebih tinggi. 

2. Massa tulang rendah (osteopenia) : Massa tulang - 1 sampai dengan - 2,5 

Nilai densitas atau kandungan mineral tulang lebih dari I selisih pokok 

dibawah rata-rata orang dewasa, tapi tidak lebih dari 2,5 selisih pokok dibawah 

rata-rata orang dewasa a tau 1 0 hingga 25% dibawah rata-rata. 

3. Osteoporosis : Massa tulang < -2,5 

Nilai densitas atau kandungan mineral tulang lebih dari 2,5 selisih pokok 

dibawah rata-rata orang dewasa, atau 25% dibawah rata-rata atau kurang. 

4. Osteoporosis akut (osteoporosis lanjutan) : Massa tulang < -2,5 + fraktur 

Nilai densitas atau kandungan mineral tulang lebih dari 2,5 selisih pokok 

dibawah rata-rata orang dewasa, atau 25% dibawah rata-rata atau lebih dan 

adanya satu patah tulang osteoporosis atau lebih. 

(Lane, 2001). 
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1. Nutrisi. 
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Untuk mendapatkan dan mempertahankan massa tulang yang adekuat, 

diperlukan makanan yang cukup mengandung kalsium seperti ikan, tahu, tempe, 

dan susu. Namun perlu dilakukan pembatasan daging dan garam karena protein 

dapat meningkatkan pengeluaran kalsium. 

2. Latihan (pembebanan). 

Latihan pembebanan merupakan aktivitas fisik yang dilakukan dalam 

posisi tegak. Dengan begitu kerangka tubuh menunjang berat badan terhadap gaya 

gravitasi bumi. Selain itu latihan beban juga bisa ditambahkan guna meningkatkan 

kekuatan otot maupun kepadatan tulang lokal pada lokasi yang digerakkan. Jalan 

kaki, jogging, lari, senam aerobik, merupakan beberapa contoh latihan jenis 

pembebanan. 

3 . Status hormonal. 

Hormon yang menentukan massa tulang adalah hormon yang mengatur 

kadar kalsium dalam plasma, misalnya hormon paratiroid, kalsitonin, dan vitamin 

D ; sedangkan yang mempengaruhi secara tidak langsung misalnya hormon 

estrogen, androgen, insulin, dan tiroksin. Pada wanita estrogen merupakan 

penentuan yang penting untuk kepadatan tulang. 

4. Penyakit. 

Adanya penyakit menahun (reumatik sendi, diabetes mellitus), penyakit 

keganasan, dapat berpengaruh pada pembentukan massa tulang. 
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Faktor yang mempengaruhi kepadatan massa tulang setelah puncak massa 

tulang tercapai : 

1. Usia (usia >80 tahun massa tulang berkurang 30%). 

2. Hormon. 

Pada wanita yang memasuki masa menopause fungsi ovariumnya menurun 

sehingga mengurangi produksi hormon estrogen dan progesteron. Hormon 

estrogen berfungsi untuk mempertahankan tingkat remodeling tulang yang 

normal, ketika tingkat estrogen menurun tingkat resorbsi tulang menjadi lebih 

tinggi sehingga berkurangnya massa tulang. 

3. Kalsium. 

Kalsium merupakan unsur yang sangat diperlukan tubuh, baik pada masa 

pertumbuhan maupun pada masa post menopause. Pada masa pertumbuhan, 

pemberian kalsium dengan dosis yang cukup akan mengakibatkan pertumbuhan 

tulang dapat mencapai maksimal, sedang pemberian kalsium pada masa post 

menopause dapat menghambat resorbsi tulang, terutama pada bagian kortek. 

Dosis untuk menghambat resorbsi tulang pada pasien pramenopause, 

dianjurkan untuk meminum kalsium antara 1000-1200mglhari dan untuk pasien 

postmenopause, dianjurkan antara 1200-lSOOmg/hari. 

4. Latihan. 

Melakukan latihan angkat beban secara teratur dimana tulang dan otot 

bekerja melawan gravitasi . Olaraga jalan kaki, jogging, tennis, naik tangga dan 

olahraga kelompok, serta latihan dengan mesin statis dapat membantu menjaga 

kepadatan tulang. 

(Gunawan, 2006). 
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2.3.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengurangan Massa Tulang 

1. Determinan massa tulang 

31 

Massa tulang maksimal pada dewasa ditentukan oleh berbagai faktor 

antara lain : 

1) Faktor genetik 

Perbedaan genetik mempunyai pengaruh terhadap derajat kepadatan 

tulang. Beberapa orang mempunyai tulang yang cukup besar dan yang lain 

kecil. Sebagai contoh orang kulit hitam pada umumnya mempunyai struktur 

tulang yang lebih kuat atau berat daripada bangsa Kaukasia. 

2) Faktor mekanis 

Bertambahnya beban akan menambah massa tulang dan berkurangnya 

beban akan mengakibatkan berkurangnya massa tulang. Dengan perkataan lain 

dapat disebutkan bahwa ada hubungan langsung dan nyata antara massa otot 

dan massa tulang. Kedua hal tersebut menunjukkan respons terhadap kerja 

mekanik. Beban mekanik yang berat akan mengakibatkan massa otot besar 

dan juga massa tulang yang besar. 

3) Faktor makanan dan hormon 

Pada seseorang dengan pertumbuhan hormon dan nutrisi yang cukup 

(protein dan mineral), pertumbuhan tulang akan mencapai maksimal sesuai 

dengan pengaruh genetik yang bersangkutan. 

2. Determinan pengurangan massa tulang 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap penurunan massa tulang yang 

dapat mengakibatkan fraktur osteoporotik yaitu : 
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I) F aktor genetik 

Faktor genetik berpengaruh terhadap resiko teijadinya fraktur. Pada 

seseorang dengan tulang kecil akan lebih mudah mendapat resiko fraktur 

daripada seseorang dengan tulang yang besar. Individu dengan tulang yang 

besar, kemudian terjadi proses penurunan massa tulang (osteoporosis) 

sehubungan dengan lanjut usia, maka individu tersebut relatif masih 

mempunyai tulang lebih banyak daripada individu yang mempunyai tulang 

kecil pada usia yang sama. 

2) Faktor mekanis 

Pada umumnya aktifitas fisik akan menurun dengan bertambahnya usia 

dan karena massa tulang merupakan fungsi beban mekanis, massa tulang 

tersebut pasti akan menurun dengan bertambahnya usia. 

3) Faktor-faktor lain 

Mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium dan protein, 

berkurangnya estrogen akan mengakibatkan terjadinya gangguan 

keseimbangan kalsium di ginjal, merokok dan minum kopi dalam jumlah 

banyak cenderung akan mengakibatkan penurunan massa tulang, individu 

dengan alkoholisme mempunyai kecenderungan masukan kalsium rendah. 

(Pramudiyo, 1996). 
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2.3.6 Teknik Pengukuran Massa Tulang 

T b 1 2 1 T kn'k P a e e 1 ku M engu1 ran as sa Tl u ang 

Teknik Nama Bagian yang discan Waktu scan (me nit) 

SPA Single Photon Absorptiometry Radius calcaneus (tumit) 5-10 

DEXA Dual Energy X-ray Tulang punggung lumbar 5-10 

A bsortiometry Tulang punggung lumbar lateral 15-20 

Femur (pinggul) 5-10 

Seluruh tubuh 20 

QCT Quntitative Computed Tulang punggung lumbar 20 

Tomography Femur 20 

PQCT Perpheral Quantitative Lengan bawah 10 

Computed Tomography 

QUS Quntitative Ultra Sound T empurung lutut 15-20 

Tungkai bawah 10-15 

Tumit 10-15 

BDM Bone Densitometry Kaki 5 

Sumber : Lane, 200 l 

Teknik pengukuran massa tulang menggunakan alat yang bemama Bone 

Densitometry (BDM). BDM termasuk alat kedokteran modem yang membantu 

dokter untuk menegakkan diagnosa osteoporosis. Alat ini hanya bekerja untuk 

pasien yang berusia 45 tahun ke atas, sementara untuk orang dengan usia dibawah 

itu, alat ini tidak mengeluarkan basil pemeriksaan. Sebab pada orang dibawah usia 

40 tahun masih belum menampakkan gejala osteoporosis. 

Pemeriksaan BDM ini tidak memeriksa seluruh tubuh untuk mengetahui 

jejak osteoporosis, sebab yang diperiksa hanya kaki. Caranya pertama kaki pasien 

yang akan diperiksa diberi jeli sebagai pelumas, setelah itu kaki diletakkan diatas 

alat, kemudian petugas akan mengoperasikan BDM, lalu BDM mendeteksi adanya 

penurunan massa tulang melalui gelombang ultrasound yang dipancarkan. Setelah 

kurang lebih lima menit, maka hasil dari pemeriksaan akan keluar. Dari hasil 

tersebut menunjukkan nilai T -score yang merupakan petunjuk apakah tulang 

mengalami osteoporosis atau tidak. (www.tempo.co.id). 
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Gambar 2.6 Bone Densitometry 

2.4 Konsep Senam Osteoporosis 

2.4.1 Pengertian Senalil Osteoporosis 

Senam adalah gerak badan dengan gerakan tertentu. (Yuwono, 1996) 

Senam osteoporosis adalah serangkaian gerakan yang terdiri latihan 

peregangan, latihan yang bersifat menumpu berat badan, latihan keseimbangan 

yang dilakukan secara rutin. 

2.4.2 Tujuan Senam Osteoporosis 

1. Menghambat penurunan massa tulang. 

2. Memelihara dan meningkatkan kekuatan otot (terutama otot-otot tulang yang 

sering patah). 

3. Memperbaiki keseimbangan tubuh. 

4. Mencegahjatuh. 

2.4.3 Dosis Senam Osteoporosis 

1. Frekuensi : dilakukan tiga kali per minggu. 

2. Inttmsitas : didasarkan atas beban latihan dan merupakan faktor yang penting 

dalam program latihan 
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3. Durasi : duns; latihan untuk mendapatkan luisil yang balk adalah 20-60 meni! 

Illillan. 

4. Macam . latillan y.ng menggerakkan sebagian OIOl-otOl besar pada panggul 

leaki secara ritmis dan berkesinambungan. 

(Pudjiaslllti , 2003). 

2 ... .4 Prinsip Senam OUtoporosis 

Seliap jen;s lalillan fisik sebaiknya dilaksanakan melalui tahap pemanasan, 

latihan inli. dan pendinginan. Pemanasan benujuan untuk memberi dorongan 

hasrat Jalihan agar bersemangat, memanaskan jaringan tubuh supaya lidak kaku 

akibat lama tidak beTgerak dan mencegah ctdera yang mung.lcin limbul akibal 

gerakan lebih lanjul , memperkecil delis;1 ohigen, dan menyiapkan sistem 

humoral pengonlrol respirasi . Sifl! gerakan pemanasan mudah dilakukan, 

mdibalkan banyak stOOi dan 0101 yang berhubungan dengan gerakan inlL 

Gerakan dimul.i dan probimal ke distal, tidak rnernbebani sendi. dan discnai 

peregangan 

Peman.san akIn meningkatkan den)'lll jantung. tckanan darah, konsumsi 

oksigcn, dilalasi pembuluh darah, dan meningkalkan sullu otOl yang akti( 

Pemanasan harus melipul i dua komponen yaitu berirama lambat dan laliltan 

kclenturan (flexibIlity) sesuai dengan aktivitas yang akan dilakukan. OrO( yang 

panas Icbih mudah diregangkan daripada 0101 yang dingin. Olch karena itll, larihan 

kclcnlollln diberikan S-8 menit lerelah melakukan larillan aerobik dcngan 

inlClI$i tas rendah (aerobic: luw im/KI<.·/) . 

Gerakan inli $lngal berganlung pada $I$Iran Illihan yang diinginkan. 

Untuk meninKkalkan kebugarBn, Icbill cocok aerobik ; sedangkan untulr. 
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meningkatkan k.ekuatan 0101. lebih eocok anaerobik; untuk rneningkatkan daya 

lahan. lebih baik Jalihan dengan penguJangan gerak lingsi dan beban rendah; 

untuk meningkatkan kelenluran sendi dengan rilckSMi ; dan untuk meninghtkan 

ketanglcasan alau ktnampi lan lebih cocok dengan scnam. 

Pending;nan sarna pentingny8 dengan pemanuan Olell karena illl sctiap 

Illillan harus diakhi ri dengan pending;nan. OtOC-olOl tubuh sctelah melakub.n 

gtrakan Iltihan yang berat akin menghasilkan sig pembakaran dan menimbulkan 

nmgsangan pada simpul !Waf schingga 0101 letap terpaw umule; berkomrabi , dan 

untuk mellghentikannya pcrlu ditakukan ri leksasi. 

PeBdinginan juga dap" menurunkan kerja jlnlung secara perl.han dan 

kcscluruhan pro$e$ mc1abolisme yang meningkal selama lalihan. Keuntungan 

pendinginan yaitu mencegah pengumpulan datal! dalam vena dan mcmaSlikan 

cUkupnya aliran darah daJlm 0101 rangka. janlUng, dan OIak; meocegah kwlman 

dan nyeri OUIt; mengurangi limbulnYI pingsan 111\1 pusing setelah latihan; 

mengganli defi sil oksigen; dan mengkonversi .sam lalcl.1. Pendingin.n berupa 

lalihan aerOOik dengan intenlilas rendah diikuli dengan bebenl.pa menit 

peregangan pada otot-(H.(lt yang alctif digunakan selama latihan. (Pudjiasluti, 

2(03). 

2.4.5 Komponf n Sena m Osteoporosis 

Komponen scnam osteoporosis terdiri dan : 

Latihan PeregangBn 

Tujuan : 

Agar scm"a send; dlpal beGIS befge",k sesuli dengln luas gerak sendi Send; 

yang lentur alau l1eksibel tidak mudah mengalami Sires dan eidefll. 
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C~ . 

Gerakan sendi kemudian dipertahankan selama 5-1 0 hillingan sebanyak 4· 8 

kali. 

2 Latihan pengua18n alOf 

Tujulin : 

Agar dengan lankan-tankan 0101 lulang akan tumbuh dan juga memberikan 

stabi lita5 sendi yang bersangkulan. 

CM. 

0101 yang berJanglnuan itanJs digerakkan S«aIlI ak.lif melawan "Ill tahanan. 

Tahanan ini semakin dinaikkan bcratnya dari waklu kc waktu. 

Talu.na" dapat berupa gaya beral tubuh atau mclawan beban bualan (dcngan 

alat pemberi beban). 

J. Latihan day. lahan (tmdllnmce) 

Tujuan ' 

Agar lidak tepal Iclah d.Jam menjalankan sualU Ikti li lU . 

Cara : 

Laliilan densan beban nngan r anI! dilakukan beru!ang-ulang sampat tit ik 

Itl lh tCrcBflai. 

4. Lal ihan menyangga befat badan ("''I!ighll/eorillg) 

Tujuan : 

Mcmberilcln IckanaR u sia! kepada tul.ng-tulang panJang dan lulang 

belak.og sehingga mcocegah pengurangan massa lulang. 
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Carl 

Berdiri legak kemudian berjalan alau jogging auu lompal.lompa\ keei l atau 

berjalan denglR mcmakai rompi yang diisi beban. 

5 Latihan koordinasi 

Tujuan ' 

Agar semua gerakan lubuh daps! bergerak dengan mulu! dan teratur 

irama n)' • . Koordinasi gerakan yang baik ditambah dengan geralt.n reneks 

yang cepal mcnycbabkan orang tidalt mudah jaluh. 

Cara : 

Melakukan MlIIU geratan tenenlu dan diulang-ulang sebanyak mungkin 

6. (..alihln kC!leimbangan 

Tujuan : 

Untuk rnemperhatikan sik.p tubuh yang tepa! pad. saat mclakukan gtrakaR. 

Cara : 

Bcrdiri denga n saN kaki diangka, alau berdiri dengan salah satu h ki didepan 

kaki la inny. pada satu garis lums. 

(Prasetyo. 20(6). 

2.4.6 U . ... II.I Vang Harul Dihindari Se ... ma St:n.m Osteoporosis 

l. Latihan yang mcmberikan pembebanan u sial bent pada lulang bclakang, 

misalny. lompat,joggillg, Ian. dan aerobic high Impact. 

2. Lal ilLan yang melibatkan fl eksi secara tiba-t iba pada luling bclakang. 

J Latilian yang d ilakl,lkan di\empa\ yang berbahaya. misalnya liein. becek. dan 

lidak f ill, 
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" ulilian yang melibatkan abduksi dan aduksi nmgkai bawah densan bellan 

dikllawatirkan mengaJami fTaklur pad. femur (kolum dan trokant«). 

S. Latihan dengan tahanan pada 0101 lengan. 

6 utillan stalis. 

(PudjiaSluli, 2003) 

2.4,6 lIubungan StRam OstHporosis Denlan Kepada la n Mintnll T ulang 

Ada cmpa! konscp leI'IIang lalihan lisik dan lulang menunJl Sri Surin; 

t&hun 2003 yailU; 

I. Beban mekanik melalui latillan fisik mempunyai penguuh posilif pada 

kepadalln mineral tulang. Behan mekanil: berpeng.l\lh terhadap sistem 

tulang, seperti aktivitas lisik yang meltbihi aktivita.s schari-han yang dap.! 

menyebabkan massa tulllIlg yang lebilt lingg; dan normal. 

2. Kekurangan latihan fisi k mempunyai pengaruh negalif terhadap kepadatan 

mineral lulang. Beban mekanik yang hilang dapll\ rntnyebabkan kchilang'n 

massa lulang. 

J, Massa tulang dipertahankan pad. tingkat yang tepat SCSUBJ dengan 

kemampuan susunan tulang terhadap beban fungsional. 

4 Pengaruh posilif !alihan fisik lerhadap lulang dapat dikurangi oleh hadaan 

lingkungan lermasuk keadaan hormon dan gizL 
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BAD 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN 
HI POTESIS PENELITIAN 
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K£RANCKA KONSEPTUAL DAN HIPQT[SIS PENELlTlAN 

3.1 Ken.apa KonHpl~'l __ ++.+ ___ • ___ .++ •• ___ + ___ ~ 

: Diukur 

: Resorbsi tulan, ok/! ostooI<las : , . , , .nmmnT nnmmm 
I MIISSII tlilang 1 I 
[ o.l .. , [ 
.-_. __ umr.. _mu __ . I Smamosteoporosis 

: Honnon IGf 1 1 i 
: .. n ..... "1" ..... n: 

-----------------------------, 
: Sintesi5 dan sckrai .... trik : 
: orpnik 1 :nnnnnnnr nnnnn ... 

--------------------. , , 
, Minenliusi r ' : . .. nnn·T nnnn: 
-----------------_.-. : ' , Ostoosit t , ,nnnnT n.nn.: 

I M~w .... r I 
,'-'-'-, 
: •• •••• : : TIdak diukur 

Gambar J. I KClWIgka Konscp Pengaroh Senam Osteoporosis Tcrl\adap 
Peningkatwl Massa TII18I18 

.. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Senam ... Dwi Yuniar Ramadhani



41 

Keterangan gambar 

Resorbs; luling yang berlebih oleh OOlmkJas dapat mengakibatkan 

penunman massa lulang, sehingga letjadi osteoporosis. Pemberian senam 

o5looporosis pad. pender; l. oslcoporosis menyebabkan peningkilan pad. hormon 

il/SIt/llle growlh/oc/" I (IGF I), sehingga merangsang pembentukan oSleobl3.'l. 

Kemudill.lI osteoblas mensinlesis dan mensekresi matrik organ sehingga 

meningkal dan terjadi peningkatan minenlisasi. Setclah terjadi peningkatan 

minuaJis.l.Si lemenlti!;: oSfeosil yang jumlahnya banyak, kemudiln terbentuk 

mana tulang, sehingga rnas54 rulIng pada pcnderita oseoporosis mcningklt. 

J .2 Hipolesis 

Ada pengan.h . nlara senam osteoporosis terhadap peningkalan massa 

IUlang pada penderi!. O!ilcoporosis. 
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METOIlE PENELITIAN 
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BAB 4 

l\1ETODE PENf:LlTlAN 

Dllam bab ini menguraikan tentIng kenova kerja pentliTian. desain 

penelitian. populasi dan sampel, definisi opcrasinal, variabel penelitian. tcknik 

pengumpulan dlta dan analisa dala. masalah e'Iika dlll keterbatasan penclilian. 

4,1 Desain Penditi. n 

Dtsaio peoelit;an merupakan seluruh perencanun unTuk menjlwab 

penanyaan penel;l; dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul 

selama proses penel il;ln. 

Berdasarkan tujuan penclil!a", dimana peneliti ingin megungkapkan 

hubungan SUl tu seb~b (cau.le) dengan akibal (effect), dengan melibalkan salU 

kelompok subyek yang diobserva~ sebelum dilakukan inltrvensi, ktmudian 

diob5erva~ Jag! 5etelah diberikan inlervensi. Dtsain plda penclilian yang 

digunahn adalah "Prl EksperimenTar. Dan mctode yang digunakan adalah ~O"e 

Group In Test-Post Tes/ Vesig" ". dimana penel itian in i ben ujuln untuk 

mengetllhui hubungan scbab akibat dengan carl mel ibatkan salU kelompok 

subyek. (Nur$8l.m, 2003) 

Tabe14.1 Dtsain PeTlelil;an 
Subyek Pra 

K 0 
Time 1 

Ke'lenngan . 
K . Subyek 
o . Observasi sebelum senam osteoporosis 

Perlilkuan 
1 

Timc2 

1 . Intervensi (senam osteopor05is) selama 1 minggu 
0 1 : Observasi sctelah senam osteoporo~s 

42 

Puca tes 
01 

Time3 
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<1.2 K trangka Kt rj . f t nt l ili. n 

Populasi pendenta OSIooporo$is berjumlah 41 orang 
di wilayah RW III Ktlurahan Manukan Kulon 

Surabaya 

• I Tehnik sampling : purposh'e sampli,'K 

Sampel penderila osteoporosi! ~nyak 7 orang 

j 

Pemeriksaan massa lulang --i SEBELUM 

I 
Dilakukan senBm osteoporosis J"IIi minggu 

selama 7 minggu 

j 

Pemeriksaan mBSsa tulang - SESUDAH I 

( . I Analisa data panid T IiW I 
Evaluasi 

Gambit 4.1 Kerangka Kerja Ptne!it ian Pengaruh Senam Osteoporosis Terhadap 
Peningkatan Massa Tu!ang 

4.3.1 Populu i 

Populasi adallh setiap subyek yang memellUhi kriteria yang telah 

ditetapkan. (Nursalam, 200}). Pada pencl il ian ini populasi largetnya adalah 

penderit. osteoporosis di wi layah RW III Kelurahan Manukln Kulon Surabaya 

yang berjumlah 41 o rang dan populasi terjangkau 7 o rang. 
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4.J.2S.m~ 

Sampel adalah bagian dan populasi yang dipilih dcngan sampling lencnlU 

untuk biu memenuhi atau mewaki li popullSi. (Nurulam, 200)). Pad. penelit ian 

ini sampeJ yang diambil yailu sampel ylng telah memenuhi krilwa. 

Kri teria inkl usi : 

I. Wanila menopall5e lebih berusia 55 tMlln 

2. Menderita osteoporosis 

J . Pemerihaan BMD < -2,S 

4 Tidali: ada gangguan fisi k dan psikologis 

5. Bersedia menjadi responden dcngan memberikan pe~lIjllan baik secara lisan 

dan tertulis. 

Kri teria eksklusi . 

I . Mcngkoll5Umsj Dbat osteoporosis 

2 Absen Slat senam osteoporosis 

Penentuan besar sample ' 

N 7 

-
1+ 7 (O,OSi 

Keterangan : 
II " Perkiraan jllmlah sampel 
N ... Perkiraall besar poPlilasi 
d '" Tingkat signifikasi ( d '" 0,05) 

ladi responden yang diteliti betjllmlah 7 orang. 

... 7,12 
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4.3.3 Sampling 

Sampling adalal! proses menyeleksi populasi yang dapat mewaldli 

populasi. (Nursalam, 200) . Sampling penelilian in; menggunakan t'lIrfXJsive 

sampling adalah .watu teknik penetapan sampcl deng.n cara memilih IImpel 

diantara popula5i scsuai dengan yang dikehendali:i penelit i, sehingga sampel 

tcnebut dapai mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. 

(Nllrsalam. 200) . 

..... Id t ntifikasi V.rg,~1 

Variabel adalah perilaku alall karakleristik yang memberikan nil ai beda 

lerhadap sesualu. (Nursalam. 2001). 

""'. 1 Variabtllndrptndrn 

Variabel indepcnden adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

lain (Nursalam. 200) Dalam pcneliti an in i variabel independennya adalal! 

scnam osteoporosis. 

4 .... 2 Variabr:1 Dtpudu 

Variabel dependen adatall vl1iabel yang nilainya ditenlukan otel! variabel 

lain. (Nursalam. 200) . Dalam penc:l ililn ini variabel dependennya ada lah maua 

tulang. 

4"'.3 VariabriModualor 

Variabel moderator adalah variabel yang diangklt untuk menc:ntukan 

apakah ia mempcngaruhi hubungan anlllJll variabel bebas dan variabel terikat 

(NursaJam. 2003). Dalam pcntl itian ini variabel moderator adalall nUlrisi. 

aktifitas, ist iTlihat tidur. dan SIres. 
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4.5 Definisi Operasional 

Defenisi operasional adalah suatu pernyataan (batasan) dari semua konsep 

yang ada dalam penelitian. 

T bel 4 2 D fi . . 0 al a e trust Jperasm 

No Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skoring 

Operasional 

I lndependen Serangkaian latihan I. Peregangan - - -
Sen am pembebanan pada terdiri dari 6 

Osteoporosis tulang yang gerakan 

bertujuan agar 2. Pemanasan 

tulang lebih kuat terdiri dari 

menopang tubuh. 10 gerakan, 

gerakan 12-16 

diulang 2x 

3. Aerobik 

terdiri dari : 8 

gerakan, dan 

disambung 

gerakan pada 

pemanasan, 

dan diu lang 

2x 

pendinginan 

terdiri dari : 7 

gerakan 

2 Dependen Kepadatan tulang 1. Pemeriksaan Observasi Rasio Normal massa 

massa tulang yang diuk:ur massa tulang (menggun tulang >- 1 

dengan BDM sebelum senam akan Osteopenia massa 

(Bone osteoporosis. BDM) tulang -I s/d -2,5 

Densitometry). 2. Pemeriksaan Osteoporosis : massa 

massa tulan~ tulang < -2,5 

setelah senm Osteoporosis be rat 

osteoporosis massa tulang < -2,5 + 
selama 2 bulan. fraktur 

3. Moderator 

Nutrisi Kebutuhan I. Frekuensi Kuisioner, Or din Makanan: 

konsumsi makanan makan no 1-8 at Baik: 24 

yang harus 2. Variasi mem IMT Cukup: 16 - 23 

terpenuhi . makan (lndeks Kurang: 8 - 15 

3. Konsumsi Massa 

vitamin Tubuh) IMT 

4. Konsumsi Kurus:<20 

kalsium Berat idea1:20 - <25 

5. Pemeriksaan Gemuk: 25 - < 30 

IMT (Inde~ Sangat gemuk: >30 

Massa Tubuh) 

Aktititas Segal a sesuatu I. lntensitas Kuisioner, Ordin Ringan :1000 KKal-

yang dilakukan beraktifitas no9 at <4000 KKal 

sehari-hari. 2. Lama Sedang :4000 KKal-

beraktifitas <7000 KKal 
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,. Jeni. akufitas ..... • ,." ",,", . 

10,000 KKai 

ISiinIhaIlidur ,....., ,..,. ,. ,~'" • Kuisionl::r. """' Bait : 6 .... ,~. lid .. nolO. 1I • Cuk"p ; ~·j 

-"'" ~"' ,. Kesulitan Kurang : 2 _ ) 
.... ~lbn lid .. 
,","" . ~ '""'" - G.:rialn{: Kuisicoo-• 0.<;. R,j"&al' : 4 S 

hid., ,~. IJ.preS&OII ... 11(1]2-26 -, Sedan, : 2' _.w 
dihad:lpi ' k' I~ (ODS lS) 8cf1ll; 1S - 28 ...... 

4.6.1 InSl rumtD 

Pada penel it;an jnj pengumpulan data diambit dari data-data yang ada di 

wilayah RW III Kelurahan Manukan Kulon Surabay., dengln menggunakan 

!elliS-loner yang diberikan kepada responden yang berisi lentang karakleri!ilik 

responden seperti umur, jeois kelamin. li ngka! pendidikan. pekerjaan dan lembar 

observasi yang clapat dilihal dan hasil pcmeriksaan massa tuJang dengan 

menggunakan alai 80M. Pengumpulan dala unluic variabel moderator 

menggunakan lruisioner dengan model penanyaan leMUIUP, mU/liplc choice,yang 

berjumlah 26 soil metiputi nUlri,i, aktifilu sehari-hari, istirahal !idur, dan stres. 

4.6.2 Temple din W.klu 

Tempat pengambilan data pe~li liln senam osleopomsi, yai lu di wilayah 

RW III Kclurahan Manukan Ku lon SUlllbaya. mulai Iinggal 14 Descmber 2006 -

22 Januari 2007. 

4.6.3 ProJtdur Kqialan Ptnditiu 

I. Mcngurus !.Ural ijin penelil ian kc Program Sludi S I II mu Keperawalan FK 

UNAIR Surabaya. 
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2 MCl18hubungi "du. RW III Kelurahan Manuk.n Ku lon umuk memohon 

ijin sebagai temps! pentlit i.n 

3 Mempersiapkan wbyck penelili.n yaitu -

I) Dilakukan pemeriksaan massa lulang pad. 100 orang wanitl 

menopause pada tanggaJ 16 Desember 2006, didapatkan hasi l 41 

orang wan ita yang menderill osteoporosis, 49 orang wanila termasuk 

osteopenia, dan 10 orang wanita roonnaL 

2) Melaksanakan pengambilan s&mpcl dati populasi dengan 

menggunakan Ielm;k pUrptUil"e samplillg dan membefikan iI/formed 

Cl)II$II/ kcpada respondeD yang bersedia. 

3) Memberikan informasi bahw. diadak." seDam o~eoporOsi5 dengan 

frekuensi J.vminggu, set iap hari Senin. Rab ... dan Jum" t. jam 15.00 

wib - I S.30 wib, dumi senam osteoporosis 30 menit, tempal balai 

RW HI Kclurahan Manukan Kulon. program talihan 7 minggu, dens.n 

intruktur a lch penelit i. dengan medii TV. ven p/~r. dan ven 

Senam Osteoporosis. lape. 

4. Dilakukln pemerikasan masu IIllang lagi setclall dilllJmkan scnam 

O5Ieoporosis se lama 7 minggu. pada langgal22 Januari 2007. 

4.6.4 An l lisa o l la 

Oala hasil pemeriksaan massa lulang scbelum dan sesudah dilakukan 

scnam osteoporosis dikumpul dengan kalegon normal : massa tulang >-1 ; 

oSleopenia massa lulang _ I sid - 2.S; osteoporosis massa luling < -2.S ; 

O5Ieoporosis beral . massa luling < -2.S + fraklur. kemudian ditabulasi dall dan 

diana lisa secara deskriplif. Pada pencJilian ini penganalisaan data dengan 
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mcnggunakan uj i st&li5lik "I'ort!id F7br dimana unluk mtngetahui pcngaroh 

variabel independcn dan dependcn dengan tingka! kemaknaan p < 0,05 dimana 

aniny. menunjukhn adanya pcngaruh yang signilikan amar variabe1. Umuk 

variabel moderator dinHa; dcngan carll : 

L Nutrisi dinila; dengan cara menjawab pertanyaan no. I sampa; no. 8. Soal no, 

I dcngan pi lihan jawaban Jx sehari, 2", sellari, dan I It schari . Soal no. 2 dan 

no. 6, 7, 8 dengan pi lihan jawaban setalu, sWng dan kadang-kadang. Soal 

no. 3 dcngan pi lihan jawaban I piring. 2 pirios. ) piring. Soaloo. 4 dengan 

pilihan j.waban nasi, lauk pauk, sayur. buah. Soal 00. 4 dengan pilihllll 

jawaban mak.nan dalam kernasan. tripi!.:. krupuk. buall, ubi-ubian rebus. 

Responden memitih salah satu jawaban yang scsuai dengan kcadaan yang 

dialami. Kemudian dikelompokJcan menjadi 3 kelompok nilai yaitu baik - 24, 

cukup - 16-23. kurang - 8-15. Selain itu responden juga diukur indek 

Massa Tubuh (IMT) dengan cara beTat badan (dalam Kilogram) dibagi t inssi 

badan (dalam Meter) kuadrat , kemudian dikelompokkan menjadi 4 kelompok 

yailu kurus - <20, berat ideal-20-<25, gemuk - 25- )0, sangal gemuk - » 0. 

2 Akl ifills s.ehari hari dinil.i deng. CIIlI menjawab per1ll11yun no. 9 yang 

lerdiri 7 pilihan jawaban serta menjawab berapa lama melaJrukan akt iti lu 

tersebut, kemudian dikelompokkan J kelompok Ylilu .klifi lu ringan dengan 

ni lli lOOOKKal - <4000KKal. aktifitas sedang dengan ni lai 4000KKal -

<7000KKal. aktifitlS berat dengan nilai lebih dari 7000KKaI - IO.OOOKKal. 

J Ist irahat tidur dinilai dengan cara menjawab penanyaan no 10 dan no t I 

Soal no. 10 dengan pililian jawaban g jam, 6 - 7 jam. kurans dari 6 jam. SoaJ 

no II dengan pilihan jawaban $elalu, sering, kadang-kad.ng. Kemudian 
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dikelompekkan menjadi 3 kclompok yaitu baik dengan nil.i 6, cukup dengan 

ni lai 4 - 5, kurang dengan nilai 2 - 1. 

4. Sires dinilai dengan carl menjawab pertanyun 11(), 12 - 26 dengan pi lihan 

jawaban scl,'u, serins. kadang-kadang. kemudian dikelompokkan mcnjadi 3 

kelompok yailu ringan dengan nital 45, sedang dengan ni lai 29 - 44, berlt 

dengan nitai 15 - 28. 

Setelah seluroh data pada variabel moderator terkumpul kemudian 

dilaJrukan tabulasi data dan dianalisa sccara deskri plir. 

4.7 [ tiki Prnt'lilian 

I . IflJormedco/lM1II 

l..embar perilotlujuan ylng diberikan pad, responden tujuannya adalah subrek 

mengelahui maksud dan [ujuan pCBelilian setta dampak ylnS ditcliti setelah 

pengumpulan datI., Jika subrck menolak untuk ditelili mu. pencliti tidak akan 

memaksa dan \etap menghonnati hakn)' • . 

2 . AlIo,,;mify (tlnpl nama) 

Unluk ITK'njaga kerahasian idenl;l., SIIbyek, penel i!i !idlk akan menc;anl1,lmkan 

nama subytk pada lembar peng1,lmpulan data lUlU k1,lisioner yang diisi oleh 

subyek, lembaT tersebu! Ilanya diberi nomer kooe tertelllu. 

J . COlljiJellliality 

Kefahasian informlsi ylng diberikln oleh wbyek dijamin oleh peneHti 
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".S Kdrmala,ln 

Ketema,tasan adalah kelemahan atau hambatan daJam penel itian (Bum 

Grove di l:;uTip oleh Nursalam, 2003) Beberapa kelerbatasan yang dihadapi olell 

pencilli dalam melakukan pene!i li'D ini .ntara lain 

], Jumlah peser1a SCTIarn GSleoporosis seluruhnya ada 12 orang dimana lerdapal 

5 orang yang absen saal dilakukan senam ostc0p0r05is sehingga tidak ditelit i 

dan yang aktif mengikuti SCRam OSleoporo~ s ada 7 orang. sehingga jumlah 

reponden yang dileli li hany. terbatas 7 orang pender;l. osteoporosis. 

2. Tidal:: ada kelompok kont rol. 

3. Pemberian SCRam osteoporosis hany. dilakukan selama 7 minggu 

4. Kcterbatasan waktu pen..-li!;.n schingga hasi!n)'. mungkin kurang optimal. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEM.BAHASAN 

Pada bab ini akan uraikan mengenai hasil pcnelitill11 dan pembahll5an hasil 

penelitian. Peneliti akan mcngungkapkan tentll11g gambaran umum lokasi 

penclitian, karakteristik data umum dan khusus tentang karakteristik responden 

xhgai subyek penelitian dimana akan dibahas tenlang pengaruh senam 

osteoporosis ,erhadap pcningkatan massa tulang pada perlderita osteoporosis sefta 

basil peneli,ian <Salam benluk gambar. 

5. 1 Hu il Peneli'ia n 

5. 1.1 Gambarall Umum Loka,i Penelil ian 

Pelle! i,iln ini ditakukln di Surabay. Baral lepalnya diwitay.h RW III 

Kelurahan Manukan Kulon Kecamatan Tanda kola Surabayl.. Di lakuun 

pernefiksaan rnassa lulang pada 100 orang wanita menopause didapatkan 10 orang 

lermlsuk normal 49 orang lergolong OSleopenia. dan 41 orang terkena 

osteoporosis. 

5.1.2 Da ,a UrnI'm 

DatI. urnI'm peneJilian ini menampilkan distribusi responden berduark.n 

u"a, jeni, kel'min, ti ngkat pendidikan. jenis pekerjaan. makanan, nil.i IMT 

(Indeks Massa Tubuh), kebutuhan istirahal ,idur, u:tifitllS, dan tingkat stres yang 

.kan disaj ikan d.lam benluk gamb.r. 
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0 55-60 Thn 1 

. 61-65 Thn 

06&70Thn 

53 

Gambar 5.1 Dislribusi rcsportden berdasarkan umur di wilayab RW III Kel. 
Manukan Kulon kOla Sumilaya pada pcnderita osteoporosis tanggal 
14 Desember 2006 sfd 22 Januan 2007. 

Dan diagram pie gambar 5.1 mef1Ulljukkan bah .... l1 jumJah responden yang 

paling banyak dalam pcnelitilm ini adalab wnur SS..6() tahun sebanyak 5 (71% ). 

2. Jenis Kelamin 

HX'. 

Gambar 5.2 Dislribusi responden berdasarkan j enis kelamin di Wilayah RW 111 
Kelurahan Manukan Kulon kOla Suraooya pada pcnderita 
ostco]Xll"OSis tanggal 14 Desember 2006 sid 22 Januan 2007. 

Dan diagram pie gambar 5.2 menUJIjukkan bahwa jwnlah responden 

scluruhnya adalah pcrernpuan yang be!jumJah scbanyak 7 (100"10). 
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Gambar 5.3 Disuibusi responden berdasarbn tingkat pendidikan di Wililyah RW 
III Kdurahan Manukan Kulon kota Surab.aya pada peoocrita 
osteoporosis tanggal 14 Desember 2006 sid 22 Januari 2007. 

Dan diagram pie gambar 5.3 menunjukkan bah\\1l tingkat pelldidikan 

responden yang paling banyak dalam peoelilia.n in; adaJah SLTA sebanyak 4 

(57%). sedangkllll )'ang bcrpendidikan SL TP sebanyak 3 (43%). 

4. Jcrus Pckcrjllllll 

o ~' 

Gambar 5.4 Distribul!i responden bcrdaswbn jenis pekajaan di Wilayah RW III 
Kelllf1lhan Manukan Kuloo kOla SWlIbaya pada penderita 
osteoporosis tanggaJ 14 Dcsember 2006 !lid 22 Ja/lIlari 2007. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Senam ... Dwi Yuniar Ramadhani



" 
Dari diagrwn pIC gambar 5.4 menuojullan bahwa jerlis pekerjaan 

re5ponden yang paling banyal: dalam pent:li\i&l1 ini adalah ibu rumah tangga 

sebanyak 5 (72%). 

S. Makanan 

"Bo. 

'00% 

Gambar 5.S Distribusi respcmden berdt\sarl(an makanan di Wilayah RW III 
Kelurahari Manukan Klllon kola Surabaya pada penderita 
osteopOrOsis tanggaJ 14 Desember 2006 sid 22 Januari 2007. 

Dan diagram pie gambar 5.S menunjuJckan bahwa makanan responden 

seluruhnya adalah cukup sebanyak 7 (\00%). 

6. NiJai IMT 

.... • e. __ .­
D~.~ 

Gambar 5.6 Distribusi respondcn bmiasarlum nilai IMT di Wilayah RW 111 
Kclurahan Mllllukan Kulon kOO Surabaya pada penderita 
osleoporosis tanggaJ 14 Desember 2006 $I'd 22 JlUluari 2007. 
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Oari diagram pie gambar 5.6 memmjukkan bahwa nilai IMT responden 

yang paling banyak daJam pcnclili3l1 ini adalah bera! badan ideal sebanyak 5 

(71%), sedangkan bcrBt badan gcmuk sebanyak 2 (29%). 

7. Kebutuhan [stirahat l1dur 

"" 

Gambar S.7 Disuibusi n:spolKkn bcrdasarkan kebutuhan istirahallidur di Wilayah 
RW III Kelumhan Manukan KuJoo kOla Surabaya pada pcnderita 
osteoporosis laIlggall4 DesembeJ 2006 sid 22 Januari 2007. 

Dari diagram pie gambar 5.7 mcnunjukkan bahwa kebutuhan istirahat 

tidur responden yang paling banyak !!alam pcnclilian ini adaIah cukup sebanyak 4 

(5W.), dan kebutuhan isti rahat tidur bailr. sebanyak [ (14%). 
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8. Aktifiw 

1."" 0% 

Gambar 5.8 Distribusi respondcn berdasarbn aktifiw di Wilayah RW III 
KclllnIhan Manukan Kulon kata SUIBbaya pada procIeriLl 
osteopolosis tanggal 14 Desember 2006 sfd 22 Januari 2007. 

Dati diagram pie gambar 5.8 mcnunjukkan bahwa aklmw responden 

seluruhnya adaIah ringan sebanyak 6 (86%) dan sedang sebanyak 1 (14%). 

9. Stn::s 

,,.,. 

Gambar 5. 9 Di.$lribusi responden beniasatkan stre5 di Wilayah RW III Kehullhan 
Manukan Kulon kOla Surabllya poda penderita osteoporosis tanggal 
14 Desember 2006 sfd 22 Januari 2007. 

Dari diagram pie pmbllr 5.9 mcnunjukhn bahwa resplnden selurulmya 

adalah!ltmi sNang sebanyak 7 ( 100"10). 
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5. 1.3 Data !{hul u, 

Data khusu$ penclitian in; menampilkaD hll.'l1l pend;!ian yl;lu pemeriksaan 

m~ssa lulang sebelum dilakukan senam osteoporosis dan selelah di lakuk:an scnam 

osteoporosis selama 7 minggu sena melitlst perbedaan musa ruling sebelum dan 

setelah dillirukan senam. 

Tabel S. l Hasil Pemmksaan Musa Tulang Sebelum Dan Setelah Dilakukan 
Senam 05leoporosis Pada Pendetita Osteoporosis OJ Wilayah RW III 
Kelurahan Manukan Kulon k{){a Surabaya langgal 14 Desembcr 2006 
iIId 22 Januari 2007 

No. Rapd Pemerik$.un MI.S$& Tu 
Sebelum Sesudah 

I. -34 ·2 3 
2_ .2.7 -2,0 
1. -31 -27 
4. -3,6 -3,6 
S, -28 - 1 4 
6. -2,9 -1,9 
7. -2,6 -25 
Mean -30 14 -2)0 
Sid. deviasi 01405 06997 

~ OOIS 

Dari label S. l menunjukkan bahwI sebelum meJakukan senam 

osteoporosis didapatkan 7 responden seluruhnya terkena osteoporosi!lo, sclct.h 

dilakukan SCRim oSleopotosis selama 1 minggu didal»,kan I responden dengan 

nila; massa lulans letap dan 6 responden nilli mas$ll lUling meningkat. 

diantarany.4 responden tergolong osteopeni l dan 2 orang temtllsuk osteoporosis, 

walaupun nilai massa tulangnya meningkll. Hasil penelitian menunjukk.n bahw. 

ada pengaNh Intara senam osteoporosis terhadap peningk.tlll massa tullng ])lIda 

penderit. osteoporosis, dengan nil.i signifikan p - 0,01 S 
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5.2 Prmbahalln 

Berdasartan hasi l peneliti.n yang letah diJakukan di wi layah RW UI 

KehlTohan Manukan Kulon kOla Surabaya didapatkan 41 orang wanita menopause 

yang menderira ostoopcll"osis, yang t.ersedia un[uk melakukan senam osteoporosis 

terdapll 7 orang. Pad. penelilian ini didapllkan umur SS-60 lahun sebanyak 5 

(71%). sedangkan umUT 61-65 tahun sebanyak 2 (29"/o). 

Sekilar 80"1. perKIerit. ostCQporo$is Bdalah percmpuan. Osteoporosis 

limbul selcJah haid ber11enti (menopause) sebagai .kibat rerKIahnya hormon 

estrogen, terjadi pad. usia 55-10 lahun. Wani,. bisa kchilangan :z-/ ... 3% massa 

tulang setiap tahunoya dan itu berlangsung selama 10 lahun awa! menopause. Hal 

ini di sebabhn massa tulang puncalcnya yang lebih ~ndah dan Ic:ehilangan musa 

lulangnya yang Icbih cepat SC:lciah mcnopouse. Sernakin (aojut usia scseorang, 

semakin btsar kehiJangan mlssa lu langoy. dan semakin besar pula kemungkinan 

lilllbuinya osteoporosis. (l\1angoenprasodjo. 2005). 

Dari llasil penelililn dialas mtllunjukkan bahwa wanitl menopause 

bere.siko lerJ,a~na osteoporosis. karena menurunnya harmon estrogen. yang 

berguna unluk mempenahank"ln tingkat remodeling lulang mengaki balkan 

pengurangan jaringan lu l."g dimUlai , sehingga mengakibatkJ.n massa to[ang 

beri:urang selain ilu juga karena faklOr U$la yang semakin lanjul. 

Senam osteopolosis dHakukan selama 1 minggu dtllgan program lalihan 

3x1minggu pada penderita oSleoporosis. didapatkan hasil diperiksa massa tulang I 

respondtll dengan nilai maua lu lang Idap dan 6 responden dtngan nilai massa 

lulang meningkal , dianlaranya 4 responden lermasuk osleopenia dan 2 orang 

masih ttrmasuk osteoporosis walaupun nilai rna",- lulllllgllya meningkal. 
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I'eningkatan mn5a lu lang ini menunjulckan bahwa benambahnya beban 

aklll1 menamOOh massa lulang dan berkurangnya beban akan mengakibatkan 

bet"kurangnya massa tullng. Dengan perkataan lain dapal disebulkan bahw. ada 

hubongan langsung dan nyala anlara maS5a 0101 dan mlS5a tulang, Kedua hal 

tersebut mcnunjukkan respon tcrhadaJl kctja mckanilt. BeOOn mckanik yang berat 

akan mcngakibatkan massa otOl besar dan juga mas5a lulang yang besar. 

(Pnmudiyo, 1996) Kompof'len senam osteoporosis send iTi terdiri dan latinan 

peregangan. latihan penguatan otot, lat ihan daya lahan (wdurtnce ). Lalinan 

menyangga berat badan ( ... eight hearing). lalihan koordinasi, latihan 

keseimbangan. (Prasetyo. 20(6). Hal tersebul menunjang lujuan dari senam 

oS(eoporosis yailu menghambat pentlllHlan massa tulang, meme lihara dan 

meningkat kan Icelcuatan otOl (tenJtama OIot'()(OI rulang yang sering p.ltab). 

memperbaiki keseimbangan lubuh. dan mencegahjltuh. (Pudjil$tuti, 2003). 

HasH pemerik5aan massa tulang setelah dilakukan senam osteoporosis 

didapalkan perubahan nilai dikarenakan responden sela lu hadir dalam program 

senam osteoporosis, sena mclakukan seliap geralcan senam osteoporosis dengan 

sungguh-sungguh. Adany. lekanan seperti mclakukan olahraga dapal merangsang 

hormon IGF I untuk memi>l:nlulc oSleoblas sehingga massa lulang dapat 

mcningkal Tidak lerjadi perubahan massa tulang bisa saja terjadi. hal terseOOl 

mcmbulctikan bahwa msS511 IUlang bisa dipertahankan supaya tidak jaluh pada 

keadian yang lebih parah, $CpCf1i palah lulang. Idap; buhn berani kurang 

melakukan latihan fisik. 

Hu il uji SUli$lik Parled T Tut dcng.n mcmbandingkan massa IUlang 

sebelum dan setclah dila lculcan senam osteoporosis selama 7 minggu didapalkan 
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nila; signifikan p - 0,015 lIal in; rncnlmjukkan bli.hwi ada pcngaruh :wmam 

osteoporosis terhadap peningkatan mass. \\JIang pada pendent. osteoporosis di 

wilay.h RW III Kelurahan Manulean Kulan kota SunlbaYI_ 

Hasi l pcmerik$IU.n massa tulang <-25 menunjukhn osteoporosis, male. 

upay. pengobalannyl : merubah gaya hidup (~perti konsumsi vitamin 0 dan 

kabium), olahlllga pembebanan, fi siOierapi BIIU rehabiJilasi mOOik. (Gunawan, 

2(06). Dengan rnelakukan $enlm osteoporosis !combin" ; antara lalihan aerobik 

dan anaerobik lerj.di !compres; sccara fisi k sehingg. meningkatkan aliran darah 

ylll8 mCBngsang hipofisis anterior unluk mengeluarkan GrOl4'lh Hormone (GH). 

Peningkatan GH alcan mernicu peningk'IM JGF lying rnerupakan kcJenjar 

autokrin yang keluar dad sel-sel jaringa" lanpa melatui pembuluh darah. Dim'nl 

IGF I befperan ulima dalam komunikasi .otar sel dan pertumbullan set yang 

dalam hal ini adalah OSIcoblas. Komunikasi amar sci-sci osteoblas akao 

meningkatkan deposisi oSleoblas schingga scI·scl oSleoblas dapat mensintesis dan 

mensckresi matnk orgaoik berupa protein meojadi osteasil ~gai kompooen 

selular ulama pada jaringan tu lang , Setiap damlh baru lulang yang lerbentuk 

dengan cara ini disebut osteon. (www,suarakarya online.com). Pemberian beban 

pada wOOh scperti melakukan scnam osteoporosis seear. teralur dapal 

merang5llng pembeo!ukBn tulang sehingga m.~ tul.ng dapat meningk.t dan 

tulang dapat menopang tubuh agar tidak mudah palah. 

Hasil penelitian ini menllnjukkan bahwa makanan r~porKIl:n seluruhnya 

tergolong cukup scbanyak 7 ( IOO'Y. ), nilli IMT responden dengan bcrat badan 

ideal sebanyak S (7t ,4)% ), bcrat badan gemuk scbanyak 2 (28,5J-1o). Untuk 

mendapatkan dan mempertallankan ml5S& lulang yang adekuat , diperlllkan 
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makanan yang cukup mengandung kalsium sepeni ikan, tahu, tempe. dan susu. 

Kalsium merupakan unsur yang sanga! diperlukan tuboh. baik pada masa 

pertumbullan maupun pad. masa post menopause. (Gunawan, 2(06). Pad. 

seseorang dengan penumbuhan hormon dan nutrisi yang cukup (prmein dan 

mineral), pertumbuhan tulang akan mencapai maksimaJ sesuai dengan pengaruh 

genetik yang bersangkulan. (l'Tamudiyo, 1996). 

Huil peneli!ian teBCbut membuktikan bahwa dengan mengkonsurnsi 

makanan yang bergiri sena mengandung kalsium dapal mendukung IcrbenlUknya 

mana luling, dimana makanan yang bergizi adalah yang scimbang karena di 

dalamnya mcngan!hln8 zat-zst yang sangal membantu ketja organ tubuh, sehingga 

dapat merangsang pembentukan lulang. 

Kebuluhan istirahat tidur re$ponden cukup sebanyak " (57,14%). dan 

keblJluhan istirallat tidur baik hanya J (14,29%). Dalarn satu maJam, bayi 

membutuhkan waktu lidur sekilaf 13-16 jam, setelah lelah \urnbuh menjadi 

seorang anak kebutuhan tidur sedikit menurun atau berkurang seiring dengan 

berja[annya waktu atau usia. dewasa sekitllf 7-g jam s.ema[am. Beg;tu juga bi[a 

seorang menjadi semakin [anjut. umumnya menjadi semakin berkurang 

kemampuBn untuk tidur 5. 8 jim (Lumbantobing. 2(04) 

Umumnya waktu lidur yang dibutuhkan o[eh 5e\;ap orang lidak urna, 

sehinggl penambahan usia berpengaruh pada poIa atau lama tidur yang 

dibutuhkan oIeh setiap orang sangat ber¥ariasi (bisa dipengaruhi ole1t situasi dan 

kondisi atau tergantung pada keadaan yang sedang dialami al3U dihadapi). 

Seluruh responden tergolong bcr.klifilas ringan sebanyak 6 (g(f~) dan 

sedang sebanyak [ ( [40/.). Pada umumnya aklifitas fisik akan mel1llrun dengan 
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benambahoy. usia dan !carena massa lulang merupakan fungsi behan mekanis, 

massa lutang tersebut pMli aken menurun dengan bertambahnya usia. (Pramudiyo, 

1996). Konsep latihan fhik dan tulang sendiri terdiri alas : (I) Beban mekanik 

melalui lalihln lisik mempunyai pengaruh JIOsitif pada kepadalan mineral lulang. 

Behan melcanik berpengaruh terhadap lulang. seperti alcti vitas fisik yang melcbihi 

aktivitas sehan-hari yang dapat menyebabkan massa lulang meningkal, (2) 

Kelrurangan lalihan lisik mempunyai pengaruh ncgal if lerhadap kepadatan 

mineral tulang_ Beban mck.nile ylog hilang dap.! menyebabkan kehilaogan massa 

tullng, (3 ) Massa lulang dipertahankan pacta tingkat yang tepa! sesu.ai dengan 

kemampu.n wlIlm,n lulang terhadap beban fungsionaJ, (4) Pengaruh positif 

latihan fisik lerhadap lulang dapa! dikurangi oleh keadaan lingkungan termasok 

leadaan hormon dan gizi. (Pudjiastuli. 20(3). 

Pemberian beban pada tubuh seperti melakukan aktifitas sehari-hali din 

melakukan olaltragl dlpal merangsang 0101 dan pembentukan massa luling 

l!ehingg.tutang lebih kual menoplng wOOh 5eI1. tubuh lefll$l.lebih bugar. 

Senam osteoporosis merupakan salah Situ eara untuk meningl::ttkan massa 

tulang pada perKIerila osteoporosis sert. didukung asupan nutri!; yang addu II . 

Senam osteoporosis akan mcmberikan manfUl jika dilalrukan 5eCIlra benar dan 

lepa! sesuai deng.n alurln dan do,;, latihan yang !elah dianjurkan. Yang perlu 

diperhatikan dalam senam osteoporosis ,,!alah menghindari loncalan. berlari . 

jogging. tidak baleh melakuk.n $Cnam osteoporosis di lempal yang lieiA, tidak 

rala. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disimpulkan hasil penelitian tcmtan.!! pengaruh senam 

osteoporosis terhadap peningkatan masSi tulang pada penderita osteoporosis di 

wilayah R W III Kelunlhan Manukan Kulon Surabaya. 

6. 1 Simpulan 

Berdasarkan pada uralan yang dikemukakan pada bab terdahulu dapat 

diambil simpulan seOOgai berikut : 

J. Massa tulang sebelum senam osteoporosis pada penderi ta osteoporosis 

didapatkan nilai massa lulangnya <-2.5 sebanyak 7 orang. 

2. Massa tulang 5etelah senam osteoporosis selama 7 minggu didapatkan I 

responden dt:ngan nilai massa lulang tClap dan 6 responden nilai massa tulang 

meningkat , diantaranya 4 responden tergolong osteopenia dan 2 orang 

termasuk osteoporosis, walaupun nilai mas$ll tulangnya meningkat . 

3. Scnam osteoporosis dapat mcningkatkan mllSsa tulang pada penderit. 

osteoporosis. 

6.2 Sal":lln 

I. Periu dilakukan $Osial isasi bagi penderit. osteoporosis lerllang pentingnya 

melakukan aktifitas fisik scpeni senam osteoporosis. 

2. Perawat hams memberikan pendidikan keselu.tan tentang pentingnya 

me!akukan senam osteoporosis pada penderita osteoporosis. 

.. 
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3. Diharapkan model senam osteoporosisi ini dilaksanakan dengan teratur dan 

dilakukan 3 - 4x dalam seminggu, ditempat terbuka yang terkena sinar 

matahari pada pagi hari atau sore hari. 

4. Perlu adanya wadah untuk berkumpulnya para lansia seperti didirikannya 

posyandu lansia yang bekerjasama dengan puskesmas guna memberikan 

pelayanan kesehatan seperti pemeriksaan kesehatan serta diberikan 

penyuluhan. 
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SUflI.be.ya, 12 D ..... ber 2006 
:tyM IJ03.1.17/PSlK &. DIV PPI 'ho>' 
: I (satu) bcritas 
: Permohonan B.ntuan Fasilitas ~nelitian 

Mahasiswa PSIK - FK Unai r 

Kc:pada Ylh. 
Ietua ItW II I 

Xelvab. ...... uku. IW.o. _._._ .. _._-
D' 

Ttmptt 

Oengan homut, 

Sc:hubungan dengan ilin dilaksanakannya penclitian bagi mahasis ...... Program Studi SI 
Ilmu Keperawaan Fal"UlW Kedokteran Universitas Airlangga, mw kimi mohon 
k.esediaan Bapak untuk mcmbcrikllll kesempttan kep'da mahasiswa kami di bawah ini 
mengumpulkan data 5e$uli dengan tujuan ptllClitian yang telah ditetapkan. Adlipun 
Propo§8.1 pene litian tcrlampi r. 

Nama 

NIM 

JuduJ Penelilian 

Tempel 

: »:d .. l."· , .x: .. Q:,..Mb.NJ. ............................... .. 

: .Q105l1O"6 .. 11 ...... ................ .. ........................ . 

.1 •• 1nska."t.uI .J.4un. hllliOl .. r.f.4 ..... 1'",4.'1:11:.& 
o.t:eoporo.18 

: .aWUI .. Xel1lHhUro .. Maaultu. . r.J..o .. ............... . 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami $&II1p11ikan ttrima u,ih. 
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Lampiran 2 

RUKUN WARGA III 
KELURAHAN MANUKAN KVLON 

KtC. TANDES- SURAHAYA 

Surabaya. 14 Dncmbel 2006. 

09111/436.7 12.9/l11f2OO6. 

P~ B .. llmll FuiLI., 
Peneliti .. Mahasis .... a PSIK · 
FK U!lIir. 

Kepada YIh. 
Kelul Program Sludi S I IImu Keperlwatan 
Flluhas Kedol;ler .. Uni~ersitll.'l Airlanggl 
SU Rr\B AyA, 

Memperhal:ihn RIfIIt Bap* No. l4361)Ol.1.I7IPSlK &:. DlV PPI2006 tanggall2 
Oesember 2006 tallU'C lersebul padl poIo:ol; $Un!. padl prinsipnya kami men)·etuj..i 
dan siap mcmb.,tu, kepada rnaha:sm<-.. BapaIr;)"Ifli I_but diba"'a/I ini • 

N • m a . OWl YUNIAR RAMAOHANI. 
NIM 0105)10)6.8 . 
Judul Penelitlln : PefP1.Ih s-m Osteoporosis Tnbadap Pen.~ Masa 

TuI.,g pad. Penckrila Osteoporosts. 
T em P' I . RW - III Kelurilhln Mlnlikal KulQfI 

Demi\dan unluk '-'Jldikan perilsa d .. di~gunal: .. ~mana men;") .... 

YnM"M ; 
Sdri. 0100; Yuriar RarnadhIru. 
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Lampir.m 3 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

RUKUN WARGA III 
KELURAIIAN MAN VKAN KULON 

KEC. TANDES - SVRABAYA 

: _07P '>l~51 /;ZJ'/!!YJla? 
. Pelaksanaan Penel itian mahasiswa 

Program Stud; I1m u Keperawatan 
Fakultas Kedokteran UNAlR 

Kepada Yth. 
Ketua Program Studi IImu Kepcnwatan 
Fakulu,lI Kedokleran Universita Airlangga 
SU R A BAYA, 

Dengln harmat, 

70 

Vang berlandl tangan dibawah ini Bapak Ketua RW 1/1 Keluarahan Manukan Kulon, 
Ktcamatan Tandes Surabaya, mcnmlngkan bahwa mahuiswa Program Studi I1mu 
Kepenwalan Fakuhas Kedokteran UmversitIU Airllngga Surabaya yang terxbut dibawah ini : 

N a mi · OWl YUNlAR RAMADHANI. 
NI P : 0105310368. 
Judul Penelilian : Pengaruh Senam Osteoporosis Terhadap Peningklt&n Massa Tulang 

Pida Penderit. OsIeoporosis. 
T e m p a I : RW - III Keluman Ml nukan Kulon Kcc. Tandes Surabaya. 

Vang bersangkutan tclah sc:le$l.i mclakukln I mclaksanakall pelleii li an temitung mulai langgal 
14 De$ember 2006 sampai dCllgan tln8811 221anuari 2007. 

[)emileian untuk InClljadikln periksa dan dapat dipergunalcan sc:bagaimana mestinya. 

SUTlb.yl. 22 Januari 2007. 
RW- IU KEL. MANUKAN KULON 

ItmbUlla i 
- Sdri. [)wi Yuniar RamadhallL 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

lbu Responden 

Di RW III Kelurahan Manukan Kulon 

Surabaya 

Saya Dwi Yuniar Ramadhani, mahasiswa Program Studi S 1 Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya akan 

melakukan penelitian mengenai "Pengaruh Senam Osteoporosis Terhadap 

Peningkatan Massa Tulang Pada Penderita Osteoporosis Di Wilayah R W III 

Kelurahan Manukan Kulon Surabaya ". 

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan anda untuk menjadi 

responden dengan mengisi kuesioner yang telah saya sediakan berdasarkan 

pendapat Ibu sendiri dengan sejujur-jujurnya tanpa dipengaruhi orang lain dan apa 

adanya. Jawaban Ibu akan kami rahasiakan dan anda tidak perlu mencantumkan 

nama pada lembar kuisioner. Pada saat penelitian, bila ada yang tidak jelas dapat 

ditanyakan langsung. 

Demikian atas partisipasi dan kerjasamanya peneliti ucapkan terima kasih . 

Surabaya, 

Hormat Saya 

Dwi Yuniar Ramadhani 

NIM. 010531036 B 
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Lampir.n 5 

LE:MBAR PI:RSE:TUJ UAN l\IENJADI RESPONm:N 

Judul : Pengarub Senam Osleoporo§is Terhadap Peningkatan Massa Tullng 

Pada Peoderila Osteoporosis Oi Wilaya ll RW III Kelu rahan Manukan 

Kulon Surabaya 

Penelil; : [)wi Yuniar Ramadhani 

Saya dimint. untuk berpean serta dalam pcllClitilin ini sebagai rcsportden 

dengan mengis; kue.sioner yang diberikan scbelumny. teJah dijelaskan lentang 

tujuan peneliti.n ini dan say. mengerti blIhwa penclit; akan merallasiakan dala 

dan informasi yang diberikan. 

Bila pertanyaan menimbulkan ketidaknyaman bag; sara. penel;li aka" 

menghentikan pengumpolan data dan saya wllak mengundurkan din. 

Demikian secara suk. rela dan tanpa unsur paksaan, saya bersedi. 

berperan scrta dalam penelitian ini. 

Penelit; 

[)wi Yuniar Ramadhani 
NIM 0105) 1036 8 

Surabaya, 

Responden 
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Lampiran 6 

No. Responden 
Tanggal 
l. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Peketjaan 

7l 

L[l\1BAR KUISION[R 

o 55- 6O!ahun 
o 61- 65 tahun o 
o 66 - 75 lamln 
0 Oiatu 75 lahun 

0 Laki-Iaki 
0 Percmpulln o 
0 Tidak !ckolah 
0 SO o 
0 S~iP 

8 SMA 
Saljana 

0 [bu rumah langga 
0 Pegawai Negeri o 
0 PegaWlii SWa5Il 
0 Wiraswasta 

0 PcruiufIIln 

A. Pilihlah jawaban dibawah in. dengan can mencawang (V) pada jawaban yang 
anda anggap benar 

I. Berapa kati anda makan da lam sehari ? 
o 3)( sehari 0 2)( schari o Ix sehari 

2. Apakah menu yang anda makan selalu lJer\'ariasi? 
o SelaJu 0 Sering 0 Kadang-kadang 

3 Parsi makan . 
o J piring o 2 piring o 

4. Menu makan . 
o Nasi. tauk pauk. saYUT, buah 
o Nasi. tauk pauk, sayur 
o Nisi. lauk pauk 

5. Konsumsi makanan ringan (camilan) 1 8 Mlkanan dalam kemasan (Chiki. taro). biskuit 
Kripik, krupuk 

o Duah, jtn's ubi-ubi.n rebus. jagung rebus 

) pinng 

o 
o 
o 
o 

o 
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6. Apakah anda mengkonsumsi bahan makanan yang mc:ngandung kabium 
scpcni sayuran. tahu. tempe, ikan laut ? II 

o Sclalu 0 Sering 0 Kadang-kaclang L-J 

7. Apakah aroda mengkonsumsi multivitamin ? 
o Selalu 0 Sering 0 Kadang-I.:adang 

8. Apakah Anda mengkoJlsumsi susu oerkalsium ? 
o Selah. 0 Sering 0 Kadang-kadang 

9. Kcgiatan yang anda laJrukan sclwi-hari : 
o Mcnruci piring dan pakaian. berapa lama ? 
o Berj. lan kak i, berapa lama 1 
o Berlari, berapa lama? 
o Mcmasak. berapa lama 1 
~ Menyapu, berapa lama ? 
I:j Mengepel, berapa lama ? 

Bersepeda, berapa lama ? 

10. lSliTllhat tidur ; 
o Sjam 
o 6 - 7jam 
o Kurang dari 6 jam 

1 L. Kcsulitan tidllf ; 
o Selahl o Sering o Kadang-kadang [==:J 

12. Apakah And. scbenamya puas dengan kehidupan Anda ? 
o Selalu 0 Seriog 0 Kad&ng-k.adang [==:J 

Il. Apakah Anda Iclal! 
kcsenarlglln Anda ? 

o SeJaJu 

meninggalkan banyak kegiatan dan minI! stau 

o String o Kadang.kadang [==:J 
14. Apakah Anda merasa kehidupan Anda kosong ? II 

o Selalu 0 Sering D Kadang-h dang L-J 

15. Apaklh Anda .sering merB$a bo$an '! 
D SeJalu 0 Sering D Kadang-kadang L:=J 

16. AlJ3..I!ah Anda mempunyai semangat yang baik setiap SUI? 
D SeI.lu 0 Senng 0 Kadang- kadang 

17 Apakah anda lakul bahwa sesualu yang buruk akan lerjadi pada Anda ? 
D Selalu 0 Sering D Kadang-kadang 

D 
D 
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18. Apakah Mda merasa ballagia untuk sebagian hidup Anda 1 II 

o Selalu 0 Sering 0 Kadang-kadang L-.J 

19. Apakah Anda sering mensa laic berday. ? D o SeJaJu 0 Sering o Kadang-kldang 

20. Apakah Anda Icbih $enang 'inssal di rumah daripada keluar dan mengcrjakan 
.sesualu hal yang baN ? 

o Selalu 0 Seriog 0 K.dang-kadang c=J 
21. Apakah Anda merasa mempunyai banyak masal.h dengan daya ingal And. 

dibandingkan kebanyakan orang 1 II 
o Sclalu 0 String 0 Kadlng. hdang L-J 

22. Apakah And. pikir bahwa hidup Anda sekarang ini menyenangkan 7 

D 
D 

o Sclalu 0 Sering 0 Kadang-kadang 

23, Apakah Anda tidak merua berh~ seperti perasaan Anda saRI in. 1 
o Sclalu U Sering 0 Kadlng-kadlng 

24. Apakah Anda rnerasa penuh $entangat ? 
o Selalu 0 Sering o Kadlng-tadang c=J 

25. Apakah Anda meT"a5a kcadaan Anda lidak ada harapan ? II 
o Selalu 0 Sering 0 Kadang-k.adang L-J 

26. Apakah anda pikir bahwa orang lain lebih baik keadaannYI dari Anda ? II 
o Se!a[u 0 Sering 0 Kadang-kadang L-J 

BB . 

TO ; 

IMT : 
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Lampiran 7 

LEMBAR OBSERVASI 

PEMERIKSAAN MASSA TULANG 

NO. RESPONDEN SEBELUM SENAM SETELAH SENAM 

OSTEOPOROSIS OSTEOPOROSIS 
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LampiBIIS 

GEItAKAN SENAM OSTEOPOROSIS 

I. Peregangan 
Sikap tubun : Badan ttgap Iurus. bahu lebar, dagu kedalam, kaki dibub sedikit. 
pandangan mala lurus kedepan. 

Oerakan I : Sikap siap. Hirungan 1.1,].4 kedua tangan digemkkan keat&<> 5eCIIra 

pelahan-Iahan, sambi l kedua kaki ditehl sedikil. Hitungan 5,6,7,8 
ke<lua tangan digcrakkan lurun pelahan-1aban. Gerakan ini diulang 
sebanyak lx. 

Gerakan 2 : Sikllp siap, kedua tangan mcnyillng didepan perut dan kaki ditekuk 

scdikil. Hirungan 1.2,3,4 kcdua tangan digetal;kan keatas sccara 
peJahan..lahan. Hitungan 5.6,7,8 kcdua tangan digemkkan turun 
pclahan-lahan.. Gerakan ini diulang scbanyak 3x. 
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Gerakan] : Sikap slap, kaki dibuka. kc:dua siku tangan dilekuk danjari-jari tangan 
mengepal. Hitungan I hdua kaki ditcku): 9tdil::il dan kedua tangan 
lUNS kedepan. Hitungan 2 kc:dua kaki 1= dan kedua siku tangan 
ditarik kebclakang, gerakan dilanjutkan sampai hilungan 8. 

Gerakan 4 : Siop slap. kili dibub.. kedua siku tangan ditckuk danjari·jan tangan 
mengepal. Hitungan I tangarl kanan diayunkan keB1llh kiri. Hitungan 2 
tangan kanan ditarik kcbtlakang serta kaki kiri dilekuk Kdikit. 
Hitungan 3 Iangan kiri diayunkan kearah kanan. HitWlian 4 tangan 
kin ditarik ktbelakang serta kaki kanan ditdruk scdikit Gerakan 
dilanjutkan sampai hitungan 8. 

Genkan S : Sikap siap, kaki dibuka, tangan kanan diaw, \8ngIln kiri dibewah 
tangan kanan.. Hill1flillll I kedua Iangan diayunkan kebo.wah 
disambung dengan hilungan 2 tangan kiri diata.'! tangan kanan 
dibawab Iang.all kiri kemudian diayun keaw. Hitungan 3 sarna 
xperti gerakan p!:Ida hilungan J. Hitungan dilanjutbn sampai 
hitungan 8. Gerakan ini diulang sebanyak 2x. Gen\kan ini scperti 
~bok. 
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Gerakan 6a : Kaki kanan didepan, Uki kiri dibcLang. dan kedua tangan 
direntallgkan kesamping. HilUngan I kedua tangIU1 direntangkan 
kesamping sambi l digerUkan kedepan sampai kedua tangan 
bcrtemu. dan kaki kanan dilekuk, kaki kiri lurus. Uitungan 2 kedua 
IaIIgan dismlkkan mundur kkebclang dmgan posisi tcrlc:nlang 
sambil kaki kiri d itekuk dan kaki kanan luI'US. Oerakan di lanjutkan 
$IIIllpai hitWlg 8. 

Genkan 68 : Kaki kiri didepan, bId kanan dibcJang. dan kedua langan 
direntangkan kesamping. Hitungan I kedua tangan direntangkan 
kesamping sambil digcnllan kedepan sampai kedua tangM 
bertemu, dan kaki kiri ditdruk. leaki kanan \urus. Hitungan 2 kedua 
tangan digerakkan mundur kebelakang dengan posisi terlentang 
sambil kski kanan ditekui: dan kill kiri 111M. Gerakan dilanjutkan 
sampai IIitung 8. 

KembaJi kegernkan I, diu\ang Ix. 
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2. Pemanasan 
Ocrakan 7 : Sikap kcdua tangan dipinggllllg dan gerakllll kati jalan di lempal 

Hitungan I Ir.aki bnan maju jalan kedepan sarnpai hitung 2.3,4. 
Hitungan S kali kanan mundur jalan kcbelakang, sampai hitungan 
6,7,8. Gerakan ini diu\an& sebanyak 4x. 

Gcrakan 8 : Sikap kedua tangan dipillggang dan gerakan kati jaJan di lempal. 
Hiumgan I kaki bnan dibuka ke Itanan. Hitungan 2 bid kin dibub 
kc kiri . Gerak.an dilanjutlwl sampai hilWlgall g. 

Deman 9 : Siop kedua tangan dipinggang dan gerakan b Id jalan ditempat. 
Hitungan I kcdua kaki bergeser 2 Iang.kah ke kanan. Hitungan 2 
tcdua kak.i belllcscr 2 Ian&kah ke kiri. GcnW!n dilanjutkan sarnpai 
hilungan 8. 
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Gerakan 10 :Sikap kedua tangan dipinggang dan gerakan kakijalan ditempal 
Hil\Ulgan I kaki Unan menyilang didepan Uki kiri. Hitungan 2 kaki 
kiri menyilang didepan kaki kanan. GenIl:an dilanjl,ltb/l sampe.i 
hi1unsan 8. 

Gerakan 11 : Sikap kedua tangan dipinggang dan gerakan kaki jalan ditempat. 
Hi lUngan I kaki kanan menyilang dibelakang kaki kiri . HilWlgan 2 
kaki kiri mcnyiJang dibelakang b id kanan . Gerakan dilanjutkan 
swnpai hilungan 8. 

Gerakan 12 : Gerakan sarna dengan gmWm 7 letapi ditarnbah gerakan tangan. 

Hitlll1&!lll I kaki bnan maju kedepan dan kcdUII tangan digerakkan 
scperti orang betjalan. d ilanjutkan sampai hitwlg.an 2,3.4. Hitungan 
S kaki kanan mundur jaJan kebclakang dan kedua IangIIn digerakkan 
scperti orang berjalan, ditanjutkan sampai hilungan 6.7,8. Oerakan 
diulang sebanyalt 4)( , 
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Gen!kan J3 : Sarna dengan geraksn 8 ditambah dengan gerakan Wlgan. Hilwtgllll 

I tangan k.anan direntaogk.an. tangan kiri dipinggang dan kaki kanan 
dibub kc kanan. Hilungan 2 tangan kiri direntangkan, taI\iAlI kanan 
dipinggang dan kaki kiri dibuka I:e kiri , dilanjutkan sampai hitungan 
3.4,5.6,7,8. 

Gerakan \4 : Sama dengan gerakan 9 ditambah dcngan gerakan tangall. HilUDglUl 
I kcdua tangan didepan dada dengan telapak tangan menghadap 
kedepan. kaki kanan bcrgeser 2 langkah kc kanan. diikuli gaakan 
Wlg.Bn diayun ke Wan. Hitl1llgan 2 bcrgescr 2 lanp ke kiri 
dHkuti gerakan Wlgan l.;in diayun ke ltdri, dHanjutkan sarnpai 
hitungan 3,4,5,6,7,8. 

CkraIcan IS : Sarna dengan gerakan 10 ditambah dengan gerakan Iangan. 
Hitungan I I8Ilgan kiri diatas. tangan Kanan dipin&&Mi. kaki Ir.anan 
rnm)' ilang didepan kaki lciri . Hitungan 2 tlIngan kanan dillW, tangan 
kiri dipinggang, kaki kiri menyilang didepan kaki kanan, dilanjulkan 
sampai hitungan 3,4,5,6,7,8. 
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Gambar 16 : Sarna dengan gerakan 11 ditambah dengan gerakan tangan. Hitungan 

1 tangan kiri mendorong ke bawah, kaki kanan menyilang 

dibelakang kaki kiri. Hitungan 2 tangan kanan mendorong kebawah, 

kaki kiri menyilang dibelakang kaki kanan, dilanjutkan sampai 

hitungan 3,4,5,6,7,8. 

Gerakan 12- 16 diulang sebanyak 2x. 

3. Aerobik 
Gerakan 17 : Sikap kedua tangan dipinggang, kaki jalan ditempat. Hitungan 1 

kaki kanan maju kedepan sambil diputar sedikit. Hitungan 2 kaki kiri 
maju kedepan sambil diputar sedikit, dilakukan samapi hitungan 3,4. 

Hitungan 5 berjalan mundur, dimulai dengan kaki kanan sampai 

hitungan 8. Gerakan diulang 2x. 
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<mv.an 18 : Sikap kedua tangJUI dipillgglUlio kati jalan dilempal Hitungan I 

tuM Uki kanan diangkat sednggi pahll. Hilungan 2 lulU( ka.ki kin 
diang,kat sctinggi paba Dilanjutkan sarnpai hitungan 3,4.5,6.7,8. 
Gaakllll diulang 2x. 

Gerakan ]9a : Sikap kedua lalIgan dipinggang. kaki jalan ditempal. Hitungan I 

badan semng ke kanan, Uki kanan beljalan maju kedcpan, hli kin 
mengikUli W:i kanan, di lakukan sampai hitungan 2,3,4. Hitungan 5 
bajalan mWKiur. dimWai dcngan kaki konan dan lutul ditekuk 
bapnlian dengan kaki kiri. Gerakan ini dilanjutkan sarnpai hilungan 
6,7,8. 

Gerakan 19b : Sikap kedua Wlgan dipinggang. Uki jalan dirempat, Hilungan I 
badan serong I.e kin, kaJrj kiri berjllian maju kedepan, kaki k.anan 
mengikuti kaki IOri. dilakukan sampai hitungan 2,3,4. lIitungan 5 
beljalan mund ...... dimuJai dengan kaki kiri dan lutul ditekuk 
befgantian denpn kaki kanan. Oerakan in; dilanjutkan sampai 
hitungan 6,7,8. 
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Gmlkan 19a dan 1% diulang lx. 

Ocntklll1 20 ; GerUan sarna dengan gerakan 17 tetapi ditambah (lenW!n tangan. 
Hitungan I kaki kanan maju kedepan sambi l dipuW' sedikil dan 
diikuli gcnkan langan. Oen&kan tangan: telapak tangan kanan 
mcng/uIdIIp kedepan dan digerakkan berputar. beriringtlll denpn 
gerakan Uki dan umgan kiri diatM pinggang. HiulfIgwt 2 gerakan 
sarna dengan gerakan pada hitungan I. tetapi menggunakan Uki kiri 
dan diikuti gerakan tangan kiri. IaIlgan kanan diaw pinggang. 
Gerakan ini dilanjulkan sampai hinmgan 3,4. Hitungan 5 berjalan 
mundur kebelakang dimulai dengan bId kanan. Gerabn umgan : 
kcdua tangan ditckuk ditaruh diatas pinggang, ketika betjalan 
mundur gerakan kedua umgan kedepllll dan kebdakang. (scpcrti 
OrMg berjaJan). Gerak.an dilanjutkan sampai hiulIlgBIl6,7.8. Gerakan 
ini dilakukan sebeyak 211: . 
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Gcrakan 21 : Gmlkan sarna denPI' senkan 18 leupi ditarnbah gerak.an tangan. 

Hitunpl 1 kak.i kanan diangkat sctinggi paba dan Wlgan kanan 
direntanakan, tanpn kiri mcnycntuh lutut kaki kanan.. HilllngUl 2 
bid kirl diangkat Sdingai paba dan Iangan kiri direntangkan. lanpn 
bnan menyemuh bki kiri. Gman dilanjUlkan samapi hitungan 
l.4,j.6.1,1. Gerakan ini u.laoa laa,i sdlanyak 2x.. 

Gerakan 22a : GmIkan sama dengan &erakan 19a !clapi ditambah gerakan tangan. 

Hittlflillll I bttdan xrona kc:k.anan, kili kanan bajalan maju 
kedepan. kaki kiri mengikuti kak.i kanan dan disertai gc:rakan langan. 
Gerakan Wlgan : kedua siku \angIIn ditekuk kemudian diayunkan, 
&c:~ ini mcnaikuti gerakan bid. ketika jalan maju kcdepiul 
kedua WIgan di.yunkM. Dilakukan sampai hitungan 2.3,4. Hilungan 
5 berjalan mundtii', ditarnbah gerUan langan. Gcrakan tangan : 
kedua langan diangkat tctinui bahu. dan ketika bajalan mundur 
kedua Lanpl dJgerakan kc:dep&n dan kebelakan&-
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GcnWm 22b : Gclllkao 5I1lIllI dcngan ~ 1% letapi diwnbah gc:rakao Wlgan. 
Hilungan 1 badan scrong kekiri , kaki kiri beljalan ITUIjl,l kedepan. 
kaki kanan mengikuti kaki mi dan disertai gerabn langan. Gerakan 
UU'Igan : kedua siku tangan dilekuk kemudian diayunkan. gcrakan ini 
mengikuti gerakan kaki. ketika jalan maju kedepan kmua tangan 
diayunkan. Dilakukan sampai hitungan 2,3,4. Hilungall 5 berjalan 
mundur, ditambah gcrakan tIU\gIUI. Gerakan I8lIgan : kedua tangan 
diangkal !ietil\iii bahu, dan ketika betja1an mundur kcdua tangan 
digerakan kedepan dan kebelakang. 

Gerakan 22a dan 22bdiulang sebanyak 21(. 
Gerakao 20 sampai 22 diulang sebanyak lx. 
Oerakan 23a : Sikap kcdua tangan dipinggang. kaki jalan ditempal. ' iitungan I 

kald kanan maju kedepan. Hitungan. 2 kaki kanan mundur 
kebelakang. Hitungan J kaki kanan maju kedepan. Hitungan 4 kedua 
kaki rupal. Hilungan S kaki l.:in maju Ir.cdepan. Hitungan 6 kaki kiri 
mundur kebelakang. Hitungan 1 kaki kiri maju kodcpon. Hitungan 8 
kedua kaki rapat. 
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Oerakan 21b ; Silmp kcdua tangan dipinggang. kaki jalllll ditcmpal. I litungan I 
badan seroog kelti,; , kaki bnan scrong kekiri. Hitungan 2 Uki 
lanan mundur kebeJakaog. Hitungan 3 badan serong kdtiri. b.ki 
kanan serong keltiri . Hitungan 4 kcdua kaki rapa!. Hilungan S badan 
serong kekanan, kaIJ kiri serong kekanan. Hiluogan 6 kaki kiri 
mundur kebdakang. Hilungan 1 badan serong kekanan, bid kiri 
$eI'Ong kekanan.. Hitungan 8 kedua kaki nIpal. 

Gerakan 24 : GenWUI sarna dengan gentkan 23 tetapi ditambeh gerakan tangan 
sepe:ni orang betjalan. 

Gerakan 24 diulang sebanyak 2x. 
GmIkan pada pemanasan (aerakan 12 - \6) dan dilanjutkan aerakan aerol»e 
(genskan 20 - 21 dan gcrakan 24). Genkan ini diulang sebanyak 2x. 
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4. Pendinginan 
Gerakan 25 : Sarna sepeni gt'rakan. I pada peregangan dan diul8,llglx . 

Gerakan 26 ; Sarna dengan gerakan 5 pada peregangan dan diulang Ix. 

Gerakan 21 : Sikap kaki dibuka. kcdua tangan direntangkan. Hilungan 1,2 kepaJa 
mengbadap kekanan. kaki bnan sedikil dilekuk, badan menghadap 
kekanan, tangan luman terlmtang, tclupak tangan mcnghadap lr:etllaS, 

IIIngIIII kiri digcrakkan seperti meraih tangan kanan. Hi tungan 3.4 
kepala mcnghadap kekiri , b id kin sedildt ditekuk, badan 
menghadap kekiri, tangan kiri terlentang. telapak talIgan mcnghlldap 
kealaS, tangan kanan digcrallan sepcrti meraih IIIngIIn kanan. 
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0eTKan 21 : Samadengan getak.an 5 pIdI ~dan diulang Ix. 

Gemkan 29 : Sarna dengan gerabn 6 pIdI percgangan dan diulang Ix. 

Gtrakan 30 : Sarna dcngan genkan 2 pada pcn:gangan dim diulong 3x 

Gerakan J I :Sama dmgan gerakan I pada pananasan dan diulang scbanyak Ix. 
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Lampil1ll\ 9 

TABULASIDATA 

UMUR JNS PENOIOIKAN PEKERJAAN AKTIFITAS nOOR MAKAN STIlES 
KEJ. 

I , 1 
I , 4 
I , 1 , , 1 , , 4 
I , 4 
I , 4 
Kelenmgan: 

Umur :J.55-60 

2. 61 - 65 

Jenis Ktlamin : l.l.aJti· IRki 

2. Pennpuan 

Pendidikan : L Tidak sekolah 

2. SO 

3. SMP 

4. SMA 

S. PetgUTlII\I1 tinggi 

I I 1 , , I , , 
I I , , 
I 1 1 , 
I I , , 
1 I I , 
I I , , 

Aktifiw : I. Rinpn - IOOOKKaJ · <4OOOKX.aI 

2. Sedang " 4001)KKaI . <7000KX.al 

1, Benu " 7000KK.al- IO.OOOKKaJ 

Tidur : 1. Bait : 6 

2.CuhJp : 4-5 

3. Kumng : 2 · ) 

Stres : I . Ringan : 45 

2. Sedang : 29 - 44 

1. 1XnI1 : 15- 28 

JMT : I. KUI\IS : < 20 

2. Ikna ideal : 20 - <2S 

1.Gemuk:2S- < 30 

PekeJjaan : I. lbu rumah tangga 4. Gemuk sebJi : >30 

3. Pcgawai swasta 

2. Pepwai negeri 

4. WirasWll1l 

5. PensiWWl 

Makan : 1. &ik : 24 

2. Cukup : 16 -23 

). KWVlg : 8-15 

, , , 
1 , , , 

IMT 

1 , , , , , 
1 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Senam ... Dwi Yuniar Ramadhani



" 
Lampiran 10 

IIASIL PEMERIKSAAN MASSA TULANG 

No. Respondeo 
Sebelum Senam Sesudah Senam 

Osteoporosis Osteoporosis 
I - 3.4 - 2,3 
2 .1,7 . 2,0 
) - ) I - 27 
4 - 36 -3,6 
S - 28 _ I 4 

6, - 2,9 - I , 
7 _ 2.6 -2S 
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Lampiran II 

Frequencies 

oj 'M -, 
I ~::~ I ~ibs I T~~ •• ...1 ,~ I _. 

"'" "" d'kII~ ,,- ~ ". • , .. , , , , , , , , , , , 
Mllting 

" " " " " " " " " " " 
Frequency Table 

UMUR 

ClIII'>\lIlItiwI , ,.- Vah' P«cent ,.-
V.Od ,..., , 71 ,4 71 ,-4 71 ,4 

".., , 28,8 ".' HXl,O 
,~, , 100,0 100,0 

JENIS KELAMIN 

""""'" " "'- Villd Plfeen! ,~~ 

valid Perempuan , 100,0 100,0 100,0 

PENOIOIKAN 

I Vel" Plfce'lt I Cumul_ 

" "'- "'-". ,,~ , 
4:2,Q I ." 42.; 

",. • 57.1 57 ,1 100,0 
,~ , 101),0 100,0 

PEKERJMN 

,-
" '"- Va"" Perant PIf",",,' 

". ,~- , 71 .4 T1.4 11 .4 Iingg. 
Pili"''' , 14,3 1',3 "" _il. 
p ...... un.., , " ,3 H ,3 100,0 , .. , 100,0 100,0 
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AKTlFrTAS 

~ , ...... V.aid Pen:et'II ,-
Yo" RJng.n.,QOO. • "'.' "'.' "'.' . ..., -. .... , 14 ,3 \.,3 100.0 • rooo ,- , , ... IDO,O 

nov. 

~ , -- , .......... ...... , ... ..... , 1. ,3 1. ,3 1.,3 
Co.,,,,-1 5 , 57.1 ~. , 71.4 .....,., , 28.6 ".- 100,0 .- , 100,0 100,0 

~.o l 

.,.,.-. , ,- Yo"' ....... ...... , .. B«wI icIeP2O-<25 , 71 .4 71,. 11 .4 

".,...,..", , " .• ,. .• 100,0 .- , 100,0 100,0 

PaINd ..... ; , allill M • 
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