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ABSTRAK

Osteoporosis merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat.
Osteoporosis adalah suatu penyakit dengan sifat-sifat khas, berupa massa tulang yang
rendah disertai perubahan-perubahan mikro arsitektur dan kemunduran kualitas
jaringan tulang. Keadaan ini akhimya akan menyebabkan terjadinya peningkatan
kerapuhan tulang dan peningkatan risiko terjadinya patah tulang. Osteoporosis dapat
terjadi pada wanita maupun laki-laki.

Densitas Massa Tulang (DMT) adaiah ukuran kepadatan tulang yang sering
digunakan untuk mendiagnosa kesehatan tulang. Uji Densitas Massa Tulang
merupakan uji yang paling sering digunakan untuk mengetahui apakah seseorang
berisiko osteoporosis atau tidak. Pengukuran dipusatkan pada tulang belakang,
pinggul, pergelangan tangan, kaki atau jari tangan. Alat untuk mengukur Densitas
Massa Tulang disebut densitometer tulang.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian osteoporosis pada kelompok vegetarian usia > 35 tahun di
Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat. Disain penelitian yang digunakan yaitu disain
studi potong lintang (cross-sectional). Peneclitian dilaksanakan di Pusdiklat
Maitreyawira, Jakarta Barat pada bulan Maret sampai dengan April 2008. Populasi
adalah seluruh vegetarian baik laki-laki dan wanita yang datang ke pertemuan rutin

kelompok Agama Budha di Pusdikiat Maitreyawira, Jakarta Barat. Sampel yang
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diperoleh berjumlah 85 orang vegetarian. Osteoporosis diukur dengan alat ukur
densitometer tulang Achilles Express/[nSight metode kuantitatif ultrasound dengan
sensitivitas alat sebesar 97%, diperoleh nilai f~score (osteoporosis: - 2,5 atau lebih
kecil).

Prevalensi osteoporosis pada penelitian ini sebesar 22,4%. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara umur dengan osteoporosis pada
kelompok vegetarian (p-value < 0,05). Hasil akhir analisis regresi logistik ganda
model prediksi diperoleh 3 (tiga) variabel yang bermakna secara signifikan (p-value
< 0,05) dan substasi yaitu umur, jenis kelamin dan olah raga, dimana umur p-value =
0,001 (OR: 5,365; CI 95% : 1,933 — 14,890), jenis kelamin mempunyai p-ﬁalue =
0,028 (OR : 0,277; CI 95% : 0,088 - 0,869) dan olah raga p-vaiue = 0,069 (OR :
0,378; C1 95% : 0,133 — 1,077).

Hasil akhir analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor yang paling
dominan berhubungan dengan osteoporosis pada kelompok vegetarian usia > 35
tahun di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat adalah umur, kelompok vegetarian
berumur > 49,93 tahun akan berpeluang 5,37 kali mengalami osteoporosis
dibandingkan dengan kelompok vegetarian yang berumur < 49,93 tahun setelah
dikontrol dengan jenis kelamin dan olah raga.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel
kelompok vegetartan yang lebih banyak dengan mengukur kadar kalsium dalam
darah atau dengan intervensi tablet kalsium dan menggunakan studi iongitudinal
ataupun studi eksperimental. Tujuannya untuk mengetahui pengaruh zat gizi

terutama kalsium dan fosfor serta faktor lain yang berkaitan dengan osteoporosis.

Kata kunci: Osteoporosis, Vegetarian, DMT, ¢-score, Kalsium
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ABSTRACT

Osteoporosis is one of public health problems. Osteoporosis is a disease with
specific characteristics, such as low bone mass with changes of micro architecture
and deterioration of bone tissue quality. This condition will cause the increase of
bone fragility and the increase of risk of bone fracture. Osteoporosis could be
happened both on woman and man.

Bone Mass Density or Densitas Massa Tulang (DMT) is measurement of
bone solidity thar frequently used in making a diagnose of the bone health. DMT test
is an examination that most frequently used to assess whether someone has a risk to
osteoporosis or not. The measurement focuses on the backbone, hip, wrist, legs or
fingers. The tool used in measuring density bone mass is called bone densitometer.

The study aimed to assess factors related to the occurance of ostegporosis on
vegetarian group aged > 35 years old in Pusdiklat Mairreyawira, West Jakarta. Study
design used cross-sectional design. The study was conducted in Pusdikilar
Maitreyawira, West Jakarta from March to April 2008. Population were all of
vegetarians botlt men and women who came to regular meeting of Buddhist group in
Pusdildat Maitreyawira, West Jakarta. Sample in this study were 85 vepetarians.
Osteoporosis was measured by bone densitometer: Achilles Express/Insight using
ultrasound quantitative inethod with tool seasitivity 97%, gained t-score value
{osteoporasis: - 2.5 or less).

Osteoporosis prevalence in this study was 22.4%. Statistic test showed
significant association between age and osteoporosis on vegetarian group (p-value
<(.05). Final result of double logistic regression analysis of prediction model was
gained 3 (three) variables that had significant association (p-value < 0.05): age (p-
value = 0.001 (OR: 5.365; CI 95% : 1.933 — 14.890)), sex (p-value = 0.028 (OR :
0.277; C1 95% : 0.088 — 0.869), and exercise p-value = 0.069 (OR : 0.378; CI 95% :
0.133 - 1.077)).

Final result of multivariate analysis showed the most dominant factors
associated with osteoporosis on vegetarian group aged > 35 years old in Pusdikiat
Maitreyawira, West Java, were age. Vegetarian group aged > 49.39 years old would
have probability 5.37 times to get osteoporosis than those whose age < 49.93 years
old after controiled by sex and exercise.
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The study recommended the further research using more samples of
vegetarian group in measuring calcium level in blood or conducting calcium tablets
intervention and using longitudinal or experimental study. It was aimed to assess the
influence of nutrition especially calcium and fosfor and other factors related to

0Steoporosis.

Keywords  : Osteoporosis, Vegetarian, DMT, t-score, Calcium
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Osteoporosis dan massa tulang rendah merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat. Osteoporosis atau keropos tulang adalah penyakit kronik yang
ditandai dengan rendahnya massa tulang. (Nieves JW, 2005). Zat gizi berperan
penting dalam mencegah dan perawatan osteoporosis. Mikronutrien yang berperan
besar yaitu kalsium dan vitamin D. Angka kecukupan gizi kalsium untuk orang
dewasa umur > 19 tahun sebesar 800 mg/hari sedangkan vitamin D untuk umur 19 —
49 tahun 5 — 15 mcg/hari dan untuk umur 50 - 64 tahun 10 mcg/hari (WKNPG,
2004).

Berdasarkan definisi WHO dalam Consensus Development Conference di
Roma, Italia tahun 1992, osteoporosis adalah suatu penyakit dengan sifat-sifat khas,
berupa massa tulang yang rendah disertai perubahan-perubahan mikro arsitektur dan
kemunduran kualitas jaringan tulang. Keadaan ini akhirnya akan menyebabkan
terjadinya peningkatan kerapuhan tulang dan peningkatan risiko terjadinya patah
tulang.

Penyakit tulang atau patah tulang merupakan salah satu penyakit yang sering
terjadi pada usia lanjut. Dengan kemajuan meningkatnya pelayanan keschatan
dimana umur harapan hidup semakin meningkat, maka akan banyak penduduk usia
lanjut di dekade mendatang. Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah usia lanjut

sebanyak 28,8 juta atau 11,34% dari seluruh populasi (Depkes, 2003).

1
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Vegetarian adalah orang yang hidup dari produk yang berasal dari tumbuhan
(nabati} dengan atau tanpa mengonsumsi susu dan telur beserta produk olahannya,
tapi secara keseluruhan menghindari penggunaan daging dari segala jenis hewan
(daging dan ikan) untuk makanannya (IVU, 2001). Pola makan vegetarian
merupakan bentuk lain dari pola diet yang dapat mengurangi risiko, bahkan
menyembuhkan penyakit yang dianggap sebagai suatu hal yang menakutkan seperti
jantung, hipertensi bahkan kanker. Pola diet vegetarian secara etiologi akan berbeda
pengaruhnya pada kondisi penyakit yar;g berbeda. Kebiasaan diet makan produk
hewani atau nabati baru dapat diprediksi dampaknya dalam waktu lebih dari 5 (lima)
tahun (Rajaram S & Wien M, 2001). Selama beberapa dekade terakhir, gaya hidup
vegetarian kian diminati. Kenyataan bahwa lemak berisiko menyebabkan penyakit
degeneratif membuat sejumlah kalangan memilih untuk menjadi vegetarian (Sabate,
2001).

Cambell TC (2006} seorang profesor dari Nutritional Biochemistry pada
Cornell Univercity, menyatakan bahwa korelasi antara asupan protein hewani dan
kejadian patah tulang lebih kuat dibandingkan antara kanker paru dan merokok.
Asupan protein tinggi akan mengurangi kalsium karena protein akan lebih besar
dikeluarkan lewat urin. Protein merupakan zat gizi makro yang dapat menyebabkan
kalsium dikeluarkan dari dalam tubuh. Untuk mencegah kehilangan kalsium da;'i
dalam tubuh maka protein juga harus dijaga cukup dalam tubuh kita (Brown, 2002).

Protein penting untuk menguatkan tulang. Tetapi konsumsi makanan yang
kaya akan protein hewani dapat meningkatkan risiko osteoporosis. Suatu penelitian
lain yang dilakukan pada lansia perempuan kulit putih yang mengonsumsi daging

secara teratur dengan vegetarian yang mengkonsumsi keju dan produk susu
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ditemukan pengurangan massa tulang pada perempuan vegetarian jauh lebih kecil
(Campbell TC, 2006).

Konsumsi daging dalam waktu lama dilaporkan mempunyai -efek
mengganggu massa tulang. Mazess dan Mather mengobservasi bahwa pada orang
Alaska dan Eskimo Kanada dimana sebagian besar mengonsumsi daging, kehilangan
massa tulang lebih mudah dan lebih tinggi daripada orang kulit putih Amerika (Hunt
IF, et al, 1989). Pengonsumsi daging (omnivora) dan vegetarian mendapatkan jumlah
kalsium yang cukup dari makanannya, tetapi massa tulang pengonsumsi daging
berkurang kira-kira sepertiga dari massa tulangnya pada usia 50 dan 90 tahun,
sedangkan massa tulang vegetarian berkurang seperempatnya. Penelitian lanjutan
terhadap pria dan perempuan vegetarian memiliki massa tulang yang lebih besar
pada usia 70 tahunan dari pada massa tulang pengonsumsi daging di usia 50 tahunan
(Brown, 2002).

Dari hasil penelitian Sellmeyer DE, et al (2001) dari Osteoporotic Fractures
Research Group pada Univercity of California di San Francisco, telah melakukan
studi pada lebih dari 1000 perempuan umur 65 tahun keatas. Perempuan ini diberi
diet makanan dengan protein hewani dan protein nabati. Setelah 10 tahun diamati,
perempuan dengan diet protein hewani dibandingkan dengan diet protein nabati rasio
terjadinya retak tulang sebesar 3,7 kali. Selama waktu ini perempuan dengan rasio
tinggi protein hewani kehilangan densitas massa tulang hampir 4 (empat) kali dari
perempuan dengan rasio rendah protein hewani (Campbel! TC, 20086). Osteoporosis
dapat terjadi pada perempuan maupun laki-laki. Di Amerika diperkirakan 44 juta
laki-laki dan perempuan berusia 50 tahun keatas berisiko kehilangan massa tulang

(Nieves JW, 2005).
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Kalsium merupakan salah satu mineral yang mempunyai berbagai fungsi
dalam tubuh. Kalsium dan mineral lain memberi kekuatan dan bentuk pada tulang
dan gigi. Kalstum merupakan mineral yang paling banyak terdapat dalam tubuh yaitu
1,5 — 2% dari berat badan orang dewasa atau kurang lebih sebanyak 1 kg. Dari
jumlah itu 99% berada di dalam jaringan keras yaitu tulang dan gigi tertutama dalam
bentuk hidroksipatit {(3Ca3(POs)2.Ca(OH},}. Kalsium tulang berada dalam keadaan
seimbang dengan kalsium plasma pada konsentrasi kurang lebih 2,25 — 2,60 mmol/L.
Absorbst kalsium juga dipengaruhi adanya vitamin D (Almatsier S, 2001).

Densitas Massa Tulang (DMT) adalah ukuran kepadatan tulang yang sering
digunakan untuk mendiagnosa kesehatan tulang. Uji Densitas Massa Tulang (DMT)
merupakan uji yang paling sering digunakan untuk mengetahui apakah seseorang
terkena osteoporosis atau tidak. Pengukuran dipusatkan pada tulang belakang,
pinggul, pergelangan tangan kaki atau jari tangan. Alat untuk mengukur Densitas
Massa Tulang (DMT) disebut densitometer tulang.

Hasil penelitian Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan Makanan
Departemen Kesehatan bekerjasama dengan PT Fonterra Brands Indonesia (2005)
ditemukan bahwa prevalensi osteopenia di Indonesia mencapai 41,8% dan 10,3%
menderita osteoporosis. Hal ini menunjukkan bahwa dua dari lima penduduk di
Indonesia memiliki risiko terkena osteoporosis (Depkes, 2005).

Secara umum proporsi risiko osteoporosis terus meningkat sesuai
pertambahan umur. Sampai usia 55 tahun proporsi risiko ostcoporosis sebesar 7,8%
dan pada usia 55 tahun ke atas proporsi risiko osteoporosis meningkat menjadi
31,0%. Risiko osteoporosis tersebut dapat pula terjadi pada usia muda. Hasil

penelitian Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan Makanan Departemen
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Kesehatan bekerjasama dengan PT Fonterra Brands Indonesia (2005) ditemukan
bghwa prevalensi osteopenia pada usia mulai 35 tahun mencapai 41,3% dan 8,4%
menderita osteoporosis (Depkes, 2005).

Pembentukan massa tulang secara normal dimulai dari masa anak-anak dan
puncaknya sampai pada usia 25 tahun. Massa tulang selanjutnya terjaga sampai
kurang lebih 10 tahun. Setelah umur 35 tahun akan terjadi kehilangan massa tulang
0,3 sampai 0,5% pertahun baik pada laki-laki maupun perempuan yang merupakan
bagian dari proses penuaan (Crandali CJ, 2005). Oleh karéna itu dalam penelitian ini
responden diambil dari mulai usia 35 tahun.

Penelitian pola diet vegetarian dapat mencegah penyakit kronik seperti
osteoporosis relatif belum banyak diketahui. Seperti diketahui kelompok vegetarian
mendapatkan sumber protein dan kalsium dalam pola dietnya lebth banyak berasal
dari nabati. Walaupun masih ada kelompok vegetarian lacto-ovo dan lacto yang
makan telur dan minum susu sapi serta hasil olahnya. Sedangkan kelompok
vegetarian murni (vegan) sama sekali dalam dietnya hanya konsumsi bahan makanan
nabati.

Penelitian ini dilakukan dengan responden kelompok vegetarian di Pusdiklat
Maitreyawira, Jakarta Barat. Berdasarkan data IVS (Indonesia Vegetarian Society)
paling banyak kelompok vegetarian datang untuk melakukan ibadah di Pusdiklat

Maitreyawira tersebut, sehingga tempat ini dipilih untuk dilakukannya penelitian.
1.2.  Rumusan Masalah
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Puslitbang Gizi Departemen

Kesehatan tahun 2005 menunjukkan. bahwa dari seluruh orang dewasa pada
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kelompok dengan pola makan biasa (non vegetarian) yang diperiksa densitas massa
tulang, sebanyak 10,3% mengalami risiko osteoporosis, 41,8% risiko osteopenia dan
sisanya sebanyak 47,9% normal.

Kejadian osteoporosis ini dapat pula terjadi pada kelompok dengan pola
makan vegetarian yang menghindari asupan protein jenis hewani yang merupakan
salah satu sumber asupan kalsium, sehingga peneliti merasa tertarik untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian osteoporosis pada

kelompok vegetarian tersebut.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Adapun yang menjadi pertanyaan penelitian adalah sebagai berikut:
1. Berapakah prevalensi osteoporosis pada kelompok vegetarian di Pusdiklat
Maitreyawira, Jakarta Barat.
2. Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan osteoporosis pada

kelompok vegetarian di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat.

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian osteoporosis

pada kelompok vegetarian usia > 35 tahun di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat.

1.4.2. Tujuan Khusus
1.4.2.1.Diketahuinya prevalensi osteoporosis pada kelompok vegetarian usia = 35

tahun di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat.
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1.4.2.2.Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan osteoporosis seperti:

a. Karakteristik responden (jenis kelamin, umur, IMT, pengetahuan tentang
osteoporosis dan penyakit kronis)

b. Jenis dan lama vegetarian

c. Gaya hidup (olah raga, merokok)

d. Asupan zat gizi (sumber kalsium, zat menghambat absorbsi kalsium dan
suplemen)

pada kelompok vegetarian usia > 35 tahun di Pusdiklat Maitre;yawira, Jakarta

Barat.

1.4.2.3 Diketahuinya faktor yang paling berhubungan dengan kejadian osteoporosis

L.5.

pada kelompok vegetarian usia > 35 tahun di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta

Barat.

Manfaat Penelifian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi kelompok

vegetarian tentang risiko osteoporosis serta dapat digunakan dalam mengembangkan

ilmu gizi kesehatan masyarakat khususnya untuk kelompok vegetarian.

1.6.

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian adalah faktor-faktor risiko osteoporosis pada

kelompok vegetarian usia > 35 tahun baik perempuan maupun laki-laki di Pusdiklat

Maitreyawira, Jakarta Barat, penelitian ini dilakukan pada bulan Maret — Aprii 2008,

dengan mengukur Densitas Massa Tulang (DMT), dan faktor-faktor lain seperti

karakteristik responden (jenis kelamin, umur, IMT, pengetahuan.dan penyakit
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kronis), jenis dan lama vegetarian, gaya hidup (olah raga, merokok), asupan zat gizi
(sumber kalsium, zat menghambat absorbsi kalsium dan suplemen), dengan
menggunakan pendekatan kuvantitatif dan disain studi potong lintang (cross-

sectional).
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Osteoporosis

Osteoporosis merupakan keadaan dimana terjadi penurunan densitas dan
penipisan jaringan tulang yang dapat mengakibatkan kerapuhan tulang dan ber_isiko
pada terjadinya keretakan tulang (fractura). Patahnya tulang karena kerapuhan
merupakan pertanda osteoporosis. Keretakan tulang biasanya terjadi pada tulang
belakang (bones of the vertebrae), pinggul dan pergelangan tangan. Pengurangan
massa tulang akibat penuaan memang gejala biasa, namun menjadi penyakit bila
massa tulang mencapai tingkat yang membuatnya patah. Pada orang dewasa normal,
tulang kuat dan hanya patah bila mengalami trauma berat seperti kecelakaan lalu
lintas (Martono, 2006).

Kondisi lain yang berkaitan dengan osteoporosis adalah osteopenia yang
merupakan keadaan dimana kepadatan tulang sudah berkurang. Bila kondisi
osteopenia terus berlanjut maka keadaannya dapat berubah menjadi osteoporosis.
Dengan kata lain kondisi osteopenia merupakan tahapan yang sudah berisiko untuk
menjadi osteoporosis. Osteoporosis sering dijuluki sebagai silent thief atau pencuri
diam-diam dari massa tulang. Sebutan lain dari osteoporosis adalah silent disease
karena pada stadium awal tidak menimbulkan gejala yang nyata, gambaran radiologi

baru jelas bila penurunan densitas mineral tulang lebih dari 30% (WHO, 2001).

9
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2.2. Klasifikasi Osteoporosis
2.2.1. Osteoporosis Primer

Dapat terjadi pada tiap kelompok umur. Dihubungkan dengan faktor risiko
meliputi rokok, aktifitas, pubertas tertunda, berat badan rendah, alkohol, ras kulit
putih atau asia, riwayat keluarga, postur tubuh dan asupan kalsium yang rendah.
Osteoporosis primer terdiri dari:

a. Tipe I atau postmenopausal osteoporosis

Terjadi karena kekurangan estrogen (hormon utama pada perempuan).
Biasanya gejala timbul pada perempuan yang berusia antara 51 — 75 tahun. Apabila
perempuan memasuki masa menopause, fungsi ovariumnya menurun sehingga
mengurangi produksi dua hormon yaitu hormon estrogen dan progesteron. Tingkat
estrogen (estradiol dan estron adalah hormon estrogen yang terdapat dalam darah})
turun, siklus remodeling tulang berubah dan pengurangan jaringan tulang dimulai
{(www.medicastore.com).

Salah satu fungsi estrogen adalah mempertahankan tingkat remodeling tulang
yang normal. Ketika tingkat estrogen turun, tingkat resorpsi tulang menjadi lebih
tinggi dari formasi tulang, yang mengakibatkan massa tulang berkurang. Tulang
yang paling terpengaruh pada kondisi ini adalah tulang trabekular karena tingkat
turnovernya yang tinggi dan paling rentan terhadap defisiensi estrogen. Akibatnya
seiring dengan waktu tulang trabekular menjadi tipis dan akhirnya berluang atau
terlepas dari jaringan sekitar dan melemah. Berkurangnya tulang trabekular

merupakan alasan tulang menjadi lemah dan patah atau retak (Kaltenborn, 1992).

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008



b. Tipe I atau age-related osteoporosis

Yaitu osteoporosis karena penuaan dan biasanya dialami oleh pria dan
perempuan setelah usia 70 tahun. Pada osteoporosis yang berkaitan dengan usia,
terdapat “pelepasan” atau ketidak seimbangan siklus remodeling tulang. Seiring
dengan bertambahnya usia penyerapan kalsium menjadi lebih sulit. Vitamin D
memang membantu dalam penyerapan kalsium tapi semakin tua, penyerapan tidak
efektif. Bila kalsium yang tersedia makin sedikit, tubuh bereaksi dengan
memproduksi lebih banyak hormon parathyroid, yang menarik kalsium dari tulang
melalui resorpsion, sementara massa tulang yang diganti semakin sedikit

(Kaltenborn, 1992).

2.2.2. Osteoporosis Sekunder
Dapat terjadi pada tiap kelompok umur. Penyebabnya meliputi ekses
kortikosteroid, hiperteridisme, multipel mieloma, mainurisi, defisiensi estrogen,

hiperparatirodisme, faktor genetik, dan obat-obatan (Kaltenborn, 1992).

2.3.  Siklus Kehidupan Tulang (Siklus Remodeling Tulang)

Tulang adalah jaringan hidup yang harus terus diperbaharui untuk menjaga
kekuatannya. Penyusun utama tulang adalah protein yang disebut kolagen serta
mineral tulang yang mengandung kalsium. Tulang yang normal terdiri dari lapisan
tulang padat yang mengelilingi lempengan dan serabut tulang (tulang berongga} yang
diselingi sum-sum tulang. Ketebalan lapisan luar tulang berbeda-beda pada setiap
bagian rangka. Proses peremajaan tulang ada 2 jenis sel utama dalam tulang yang

berperan yaitu osteoklast, yang merusak tulang dan osteoblast, yang membentuk
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tulang. Kedua sel ini dibentuk dalam sum-sum tulang. Saat usia bertambah tua
osteoklast lebih aktif dan osteoblast kurang aktif, sehingga tulang lebih banyak
dirusak dan sedikit dibentuk dan terjadi pengurangan massa tulang menyeluruh
(Martono, 2006).

Semua tulang terdiri dari 2 jenis jaringan tulang, yaitu tulang trabekular
(trabecular bone) di bagian dalam, dekat dengan sum-sum tulang, dan tulang kortikal
(cortical bone) disekelilingnya. 80% tulang terbentuk dari cortical bone yang kuat
dan padat dan hampir memberikan semua kekuatannya pada rangka tubuh. 20%
lainnya terbentuk dari trabecular bone, yang terbuat dari jaringan molekul halus
yang mengelilingi sumsum tulang (Martono, 2006).

Jumlah tulang kortikal dan trabekular berbeda pada setiap tulang dan bahkan
didalam tulang yang sama. Pada tulang punggung hampir semuanya terdiri dari
tulang trabekular dikelilingi oleh tempurung kortikal tipis. Sebaliknya tulang panjang
pada lengan dan kaki hampir semuanya terbentuk oleh tulang kortikal dengan tulang
trabekular terpusat hanya pada bagian ujung tulang (Crandall CJ, 2005).

Jaringan tulang dibentuk oleh kristal-krisal kecil kalsium dan fosfor yang
melekat dalam jaringan yang menahan serat protein. Protein utama dalam tulang
adalah kolagen tipe 1. Kristal kalsium memberikan kekuatan, kepadatan, dan
kekerasan pada tulang; serat kolagen menyediakan fleksibilitas. Mineral lainnya
juga terdapat dalam tulang, termasuk flour, natrium, kalium, sitrat, dan mineral
lainnya. Mineral lainnya ini berfungsi sebagai lem untuk menahan krista! kalsium
dan fosfor bersamaan {Crandall CJ, 2005).

Tulang mempertahankan jaringannya dengan merencanakan siklus

pemeliharaan secara hati-hati. Jaringan tulang secara konstan diganti atau menjalani
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proses furnover, dengan membuang jaringan lama dan menggantinya dengan
jaringan baru yang dikenal dengan bone remodeling cycle atau siklus remodeling
tulang (Crandall CJ, 2005).

Remodeling tulang terjadi ketika sejumlah kecil tulang hilang atau pecah
karena sel yang dikenal dengan osteoklast. Setelah sejumlah kecil tulang ini hilang
atau mengalami peristiwa resorpsi, resorption pit terbentuk pada tulang. Jenis sel
lainnya atau osteoblast bergerak kedalam daerah tulang yang hilang dan
menggantikannya dengan tulang baru. Proses ini berlanjut pada bagian-bagian kecil
seluruh tulang sepanjang hidup (Crandall CJ, 2005).

Siklus remodeling tulang dapat berubah tergantung pada kebutuhan tubuh
yang berbeda. Seluruh siklus membutuhkan 4 sampai 8 bulan tapi dapat berfangsung
setidaknya 3 bulan atau bisa sampai 2 tahun. Proses resorpsi berlangsung cepat,
hanya butuh waktu 4 hingga 6 minggu, sedangkan proses pembentukan tulang baru
berlangsung lambat butuh waktu hingga 2 bulan untuk setiap siklus remodeling

(Crandall CJ, 2005).

2.4. Densitas Massa Tulang

Risiko terjatuh akibat kecelakaan (trauma) sulit untuk diukur dan
diperkirakan. Definisi WHO mengenai osteoporosis menjelaskan hanya spesifik pada
tulang yang merupakan risiko terjadinya fraktur. Hal ini dipengarvhi oleh densitas
tulang. Untuk itu WHO (1992) menggolongkan scbagai berikut:
a. Katagori Normal: lebih besar dari -1
b. Katagori Osteopenia: antara -1 dan - 2,5

¢. Katagori Osteoporosis: - 2,5 atau lebih kecil
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2,5, T-Skor dan Z-Skor

Pengukuran densitas tulang biasanya dinyatakan dengan T-skor, dimana
angka dari standar deviasi densitas tulang pasien bervariasi dari rata-rata densitas
tulang pada subyek normal dengan jenis kelamin yang sama. Pengukuran lain dari
densitas tulang adalah Z-skor, dimana angka standar deviasi densitas tulang pasien
bervariasi dari rata-rata densitas tulang pada subjek dengan umur yang sama

(http://ggogle.com).

Meskipun berbagat kriteria densitometrik digunakan untuk mendifinisikan
osteoporosis, kriteria yang diajukan oleh WHO, yang berdasarkan pengukuran massa

tulang, umumnya paling banyak diterima dan digunakan (http://google.com).

2.6. Vegetarian

Pola diet vegetarian merupakan bentuk (ain dari pola diet yang dapat
mengurangi risiko, bahkan menyembuhkan penyakit yang dianggap sebagai suatu hal
yang menakutkan seperti jantung, hipertensi bahkan kanker (Sabate, 2001).

Data epidemiologi dimana pola diet vegetarian dapat mencegah penyakit
kronik seperti osteoporosis relatif belum banyak diketahui, akan tetapi mungkin pola
diet vegetarian secara etiologi akan berbeda pengaruhnya pada kondisi penyakit yang
berbeda. Hanya dalam waktu lebih dari 5 (lima) tahun kebiasaan diet makan produk
hewani atau nabati baru dapat diprediksi kejadian patah tulang karena osteoporosis
pada laki-iaki dan perempuan (Rajaram, 2001).

Pola hidup vegetarian telah dikenal sejak jaman dahulu kala, bahkan berabad-
abad sebelum masehi, hanya pada masa lalu atas landasan spiritualitas dan etika yang

dilaksanakan oleh agama Hindu, Jainisme dan Budha di India dan China. Kemudian
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pola hidup vegetarian ini berkembang terus dengan pesat di jaman moderen dengan
konsep dan tinjauan ilmiah.

Istilah vegetarian dicetuskan pada tahun 1874 oleh Joseph Brotherton dan
kawan-kawan di Northwood Villa Kent, Inggris (Susianto, 2007). Kata vegetarian
bukanlah berasal dari kata vegetables (sayuran), melainkan berasal dari bahasa Latin
vegetus yang berarti kuat, aktif dan bergairah.

Kini organisasi-organisasi vegetarian ibarat jamur tumbub dengan pesat di
setiap negara baik di dunia barat maupun timur. Seperti EVU (European Vegetarian
Union) yang membawahi semua organisasi vegetarian yang ada di seluruh Eropa dan
EVU merupakan bagian dari sebuah union yang lebih besar yakni IVU (International
Vegetarian Union) yang membawahi semua organisasi vegetarian yang ada di
seluruh dunia, yang hingga saat ini telah berjumlah lebih dari 120 negara yang
memiliki organisasi vegetarian.

Indonesia juga tidak ketinggalan dalam gerakan vegetarian dengan berdirinya
Keluarga Vegetarian Maitreya Indonesia (KVMI) sejak tahun 1998, yang oleh EVU
telah diperkenalkan sebagai organisasi vegetarian yang pertama di Indonesia di
dalam majalah EVU NEWS terbitan edisi pertama tahun 1999. Pada bulan
September tahun 2006 setelah mengikuti The 37" IVU World Vegetarian Congress
di Goa — India, KVMI berubah nama menjadi IVS (Indonesia Vegetarian Society).
Sampai saat ini, IVS telah memiliki 35 cabang yang tersebar di seluruh penjuru
Nusantara dengan total anggota yang tercatat sekitar 20.000 orang.

International Vegetarian Union (IVU) yang berdiri sejak 1908 dan berpusat di
Inggris mendefinisikan vegetarian adalah orang yang hidup dari produk yang berasal

dari tumbuhan (nabati) dengan atau tanpa mengonsumsi susu dan telur beserta
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produk olahannya, tapi secara keseluruhan menghindari penggunaan daging dari

segala jenis hewan (daging dan ikan) untuk makanan (IVU, 2001).

Vegetarian menurut international Vegetarian Union (IVU) dikelompokkan

berdasarkan susunan menu dan tingkat kesulitannya (Susianto, 2007), menjadi:

1.

Vegan (vegetarian murni) adalah yang hanya mengonsumsi biji-bijian,
kacang-kacangan, sayur-sayuran dan buah-buahan. Kelompok ini sama
sekali tidak mengonsumsi makanan hewani seperti daging ternak, daging
unggas, ikan, susu, telur dan produk olahannya. Mereka juga tidak
menggunakan semua produk yang dihasilkan oleh binatang, seperti madu,
bahan kulit, sutera, wool, hingga gelatin.

Lacto vegetarian, adalah vegetarian yang mengonsumsi bahan pangan
nabati dan berpantang makan daging ternak, daging unggas, ikan dan
telur beserta produk olahannya. Kelompok ini masih diperboiehkan
mengonsumsi susu beserta hasil olahannya seperti keju dan yogurt.
Lacto-ovo vegetarian, adalah vegetarian yang mengonsuinsi bahan-bahan
nabati dan tidak mengonsumsi daging ternak, daging unggas dan ikan.
Kelompok ini masih diperbolehkan mengonsumsi telur dan susu beserta

produk olahannya.

Hanya sedikit bukti bahwa diet vegatrian dapat menyebabkan osteoporosis.

Studi pada 290 orang perempuan yang sudah menopause didapatkan tidak ada

perbedaan dalam ukuran densitas massa tulang antara non vegetarian (pola makan

biasa) dengan lakto-ovo vegetarian (Dingott S & Dwyer I, 2000).
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Studi pada lakto ovo vegetarian dan omnivora menunjukkan bahwa banyak
faktor yang berperan dalam metabolisme massa tulang. Kadar kalsium pada
vegetarian dan non vegetarian (omnivera) berbeda dalam sumber dan jumlahnya,
sehingga ketersediaan kalsium dalam darah kedua kelompok ini akan berbeda pula
(Dholakia KT, 2005).

Untuk lakto-ovo vegetarian sebagai sumber kalsium dapat diperoleh dari susu
rendak lemak, susu skim, atau produk hasil olah susu seperti yogurt dan keju.
Sedangkan untuk vegetarian vegan bisa mendapatkan sumber kalsium dari makanan
seperti tahu, kangkung, brocoli, biji bunga matahari, jus jeruk dan sereal yang
difortifikasi dengan kalsium, (Dingott S & Dwyer J, 2000).

Keterbatasan sumber makanan kelompok vegetarian seperti biji-bijian dan
produk kedelai yaitu tinggi kandungan pitat, sedangkan makanan seperti bayam dan
coklat mengandung oksalat dimana kedua zat tersebut dapat menghambat absorbsi

besi, kalsium dan zink. (Dingott § & Dwyer J, 2000).

2.7.  Gejala dan Tanda-Tanda Osteoporosis

Perlu disadari bahwa menurunnya massa tulang tidak menimbulkan rasa sakit
atau gejala lain. Osteoporosis hanya menunjukkan gejala bila ada tulang yang patah
dan akan .menimbulkan sakit dan kecacatan. Patah tulang pergelangan, tulang
belakang, tulang pinggul sering terjadi pada osteoporosis (Guthrie, Helen Andrews.

et.al, 1995)
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2.7.1. Patah Tulang Pergelangan

Fraktur pergelangan yang disebut juga patah tulang Colles, paling sering
terjadi pada perempuan usia 50-70 tahun. Biasanya terjadi akibat jatuh kedepan dari
posisi berdiri dan penderita manahan jatuhnya dengan tangan.

Setelah fraktur, sekitar sepertiga perempuan mengalami kondisi yang disebut

algodistrofi yang menyebabkan rasa sakit, bengkak, dan kekakuan pada tangan.

2.7.2. Patah Tulang Belakang

Patah tulang belakang akibat osteoporosis tulangnya tidak patah, hanya saja
bentuk ruas tulang belakang berubah. Pada tulang normal, ruas tulang belakang
menyerupai tumpukkan bata atau kotak. Pada osteoporosis, berkurangnya massa
tulang menyebabkan ruas tulang remuk atau memipih dibagian depan, tengah,
belakang atau gabungan ketiganya.

Tulang belakang terbagi atas 3 bagian yaitu leher 7 ruas, dada 12 ruas dan
pinggang 5 ruas. Hanya bagian dada dan pinggang yang bisa terserang osteoporosis,
mungkin ruas ini yang menerima beban lebih besar dari ruas tulang leher. Ruas
tulang belakang yang paling sering terserang osteoporosis adalah bagian tengah

tulang punggung, bagian bawah tulang dada, dan bagian atas ruas tulang pinggang.

2.7.3. Patah Tulang Pinggul

Patah tulang pinggul terjadi pada bagian atas tulang paha, paling sering
terjadi pada orang berusia sangat lanjut (rata-rata berusia 80 tahun). Karena orang tua
condong kebelakang atau kesamping bila berjalan, mereka cendrung jatuh pada

pinggul, sebab mereka sering tidak bisa menahan jatuhnya dengan tangan.
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Hampir semua patah tulang pinggul akibat osteoporosis terjadi karena jatuh

dari posisi berdiri, walaupun ada yang terjadi secara spontan.

2.8. Cara Mendiagnosis Osteoporosis

(Osteoporosis bisa dicegah dengan diagnosis dini. Seperti penyakit kronis
lainnya osteoporosis merupakan penyakit yang tidak memberikan gejala atau tanda
sebelum patah tulang terjadi. Kemajuan deteksi osteoporosis sama dengan kemajvan
pada penyakit jantung, dimana pengukuran kolesterol dapat menentukan risiko dari
berkembangnya penyakit pembuluh darah atheroschlerosis. Begitu juga dengan

osteoporosis dapat didiagnosis dengan melakukan pengukuran massa tulang.

2.8.1. Pengukuran Massa Tulang

Pengukuran massa tulang merupakan alat diagnosis yang sangat penting.
Nama umum untuk pengukuran tulang adalah densitometri tulang. Metode ini
menetukan kandungan mineral tulang pada seluruh tulang. Alat yang digunakan
untuk mendeteksi osteoporosis dengan cara mengukur kepadatan tulang yaitu
Densitometer X-ray Absorptiometry (DXA). Ada dua jenis alat ini yaitu SXA (Single
X-ray Absorptiometryy dan DEXA (Dual FEnergy X-ray Absorptiometry).
Pemeriksaan DEXA .dapat untuk mengukur kepadatan tulang belakang, tulang
panggul dan juga pergelangan tangan. Sedangkan pemeriksaan SXA biasanya untuk
mengukur kepadatan tulang lengan bawah atau tumit (Oemardi. 2006).

Disamping pemeriksaan DXA ada beberapa cara lain untuk pemeriksaan
tulang yaitu menggunakan gelombang suara ultra (Quantitative Ultrasound) dan

menggunakan radiasi yang lebih kuat yaitu Quantitative Computed Tomography
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(QCT). Namun gold standard untuk pemeriksaan osteoporosis adalah dengan
menggunakan DEXA. (Oemardi. 2006). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan
Quantitative Ultrasound, karena alat ini lebih mudah digunakan dilapangan dan bisa

menjadi indikator untuk menetapkan seseorang osteoporosis atau tidak.

2.8.2. Pengukuran Kalsium Darah (Serum) dan Urine

Pada osteoporosis kalsium yang berkurang dari tulang menyebabkan sedikit
peningkatan kadar kalsium darah, tetapi diimbangi dengan menurunnya penyerapan
kalsium, sehingga kalsium yang hilang dalam urine jumlahnya relatif normal.
Kandungan kalsium urine menjadi tinggi karena meningkatnya penyerapan
gastroinlestinal atau peristiwa lain yang secara dramatis meningkatkan seperti
istirahat dalam waktu panjang, dapat meningkatkan pelepasan kalsium ke aliran

darah dan kemudian dikeluarkan ke vrine (Krall EA & Hughes BD, 1999).

2.8.3. Alkaline Phospatase

Alkaline phospatase sejenis enzim yang digunakan sebagai penanda darah
untuk penyakit tulang karena enzim ini diproduksi oleh sel osteoblast (se! pembentuk
tulang baru). Pada osteoporosis aktivitas alkaline phospatase dalam tulang biasanya

meningkat (Krall EA & Hughes BD, 1999).

2.8.4. Penguraian Kolagen
Kolagen adalah protein utama yang ada dalam tulang dan kulit. Ketika
kolagen diuraikan, hydroxyproline, protein utama tubuh keluar, Jika turnover tulang

meningkat, hydroxyproline yang keluar juga meningkat. Tingkat hydroxyproline
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naik dua kali lipat atau lebih setelah monopause. Bisa digunakan untuk memonitor

aktivitas sel tulang (Krall EA & Hughes BD, 1999).

2.8.5. Osteocalcin

Osteocalcin  adalah protein yang dibuat oleh sel pembentuk tulang
(osteoblast). Walaupun bukan merupakan bagian dari jaringan tulang itu sendiri,
unsur ini dilepas kedalam aliran darah dan karena itu dapat digunakan untuk

mengukur formasi tulang (Krall EA & Hughes BD, 1999).

2.9. Faktor-faktor Risiko Osteoporosis
Setiap orang bisa terkena risiko osteoporosis baik vegetarian maupun non
vegetarian. Risiko terserang osteoporosis tergantung pada sejumlah faktor. Faktor-

faktor yang berperan dalam osteoporosis diantaranya yaitu:

2.9.1. Ras

Umumnya, ras campuran Afrika-Amerika memiliki massa tulang tertinggi,
sedangkan ras kulit putih, khususnya keturunan dari Eropa Utara, memiliki massa
tulang rendah. Massa tulang ras campuran Asia-Amerika berada diantara keduanya.

Penelitian menunjukkanlbahwa bahkan pada usia muda terdapat perbedaan
antara anak Afrika-Amerika dengan anak berkulit putih. Perempuan Afrika-Amerika
bisanya memiliki massa otot yang lebih tinggi. Massa tulang dan massa otot
memiliki kaitan yang erat dimana semakin besar otot semakin tinggi tekanan pada
tulang dan tulang semakin besar. Selain itu, penurunan massa tulang perempuan

Afrika-Amerika lebih lambat dari perempuan berkulit putih. Beberapa perempuan
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Afrika-Amerika juga mengalami patah tulang osteoporosis tetapi mereka cendrung
lebih tua dari perempuan kulit putih

Beberapa penelitian lain pada beberapa kelompok etnik. Umumnya,
perempuan yang berasal dari negara-negara Eropa Utara, Jepang, dan Cina lebih
mudah terkena osteoporosis dari pada yang berasal dari Afrika, Spanyol atau
Mediterania. Risiko pada perempuan Timur Tengah cendrung berada diantara
perempuan Afrika-Amerika dan kulit putih. Mungkin pigmentasi kulit dan jarak

tempat tinggal dari katulistiwa berkaitan dengan osteoporosis (Nieves JW, 2005).

2.9.2, Umur

Osteoporosis terjadi seiring dengan bertambahnya usia. Gambaran Yayasan
Osteoporosis Nasional bahwa di Amerika Serikat diperkirakan 44 juta pria dan
perempuan berusia 50 tahun keatas berisiko kehilangan massa tulang (Nieves JW,
2005).

Hasil penelitian Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan Makanan
Departemen Kesehatan bekerjasama dengan PT Fonterra Brands Indonesia (2005)
ditemukan bahwa secara umum proporsi risiko osteoporosis terus meningkat sesuai
pertambahan umur. Sampai usia 55 tahun proporsi risiko osteoporosis sebesar 7,8%
dan pada usia 55 tahun ke atas prﬁporsi risiko osteoporosis meningkat menjadi

31,0%.
2.9.3. Jenis Kelamin

Osteoporosis dapat terjadi pada perempuan maupun pria. Di Amerika

diperkirakan 44 juta pria dan perempuan berusia 50 tahun keatas berisiko kehilangan
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massa tulang (Nieves JW, 2005, Crandall, CJ, 2005). Jenis kelamin merupakan salah
satu faktor yang tidak dapat diubah dalam menyebabkan risiko osteoporosis
{Mangels, 20086).

Kejadian osteoporosis sering dialami oleh perempuan dibandingkan pria.
Kenyataannya, 1 dari 2 orang perempuan dan | dari 4 pria berusia 50 tahun keatas

mengalami fraktur sepanjang hidupnya (Nieves JW, 2005).

2.9.4. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Perbandingan berat badan dengan tinggi badan sering digunakan untuk
menentukan kelebihan berat badan dan obesitas pada orang dewasa dan fansia.
Perbandingan yang sering digunakan adaiah IMT atau dikenal dengan istilah indeks
Quetelet’s (Gibson, 2005). Dihitung dengan rumus:

Berat Badan (kg)
IMT =

Tinggi Badan (m’®)

Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah dan kekuatan tulang yang menurun
semuanya berkaitan dengan berkurangnya massa tulang. Perempuan yang gemuk
jarang mengalami osteoporosis. Walaupun alasannya tidak sepenuhnya dipahami,
perempuan yang kelebihan berat badan meningkatkan tekanan yang lebih pada
tulangnya, karena meningkatnya tekanan tersebut tulang merangsang pembentukan

tulang baru (Hsu YH, ef af, 2006).
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2.9.5. Faktor Genetika

Para ahli berpendapat faktor genetik berperan 60-80% techadap massa tulang
sedangkan lingkungan berpengaruh 20-40%. Faktor nutrisi dan olah raga merupakan
bagian penting untuk kesehatan tulang.

Meskipun peran faktor genetik tidak sekuat pada sistik fibrosis dan hemofilia,
perannya pada osteoporosis tidak diragukan lagi. Besarnya massa tulang ditentukan
oleh gen, namun semakin lanjut usia peran faktor lain semakin besar dan menentukan
osteoborosis. Perempuan yang memiliki ibu pernah patah tulang pinggang dalam usia
tua berisiko 2 kali lebih besar menderita patah tulang yang sama. Karena mereka
memiliki massa tulang (kira-kira 3 — 7% lebih rendah) dari normal usia mereka

(Krall EA & Hughes BD, 1999).

2.9.6. Gaya Hidup
2.9.6.1. Olah Raga

Kurang aktif secara fisik pada masa kanak-kanak dan remaja bisa mengurangi
massa tulang tertinggi, sedangkan kurang gerak secara umum akan mempercepat
turunnya massa tulang. Pada lansia kurang gerak sering menyebabkan lemahnya otot
dan tingginya risiko terjatuh dan patah tulang. Salah satu penyebab osteoporosis
adalah kurang gerak atau gaya hidup yang terlalu santai. Kita sebaiknya melakukan
latihan fistk mulai dari massa kanak-kanak, karena kepadatan tulang hanya bisa
ditabung sampai dengan usia 25 tahun. (Rotikan, 2006).

Para peneliti meyakini ada tiga jenis latihan yang terbaik bagi tulang adalah
menanggung beban, memberi pukulan dan melatih tekanan. Memberi beban pada

tulang belulang misalnya dengan sebuah tas punggung yang berisi beban. Latihan
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menahan pukulan misalnya melompat dan berjalan cepat. Sedangkan latihan
menangkat beban dapat meningkatkan kepadatan tulang tempat terkaitnya otot

(Rotikan, 2006).

2.9.6.2, Merokok

Merokok sudah lama diketahui berpengaruh terhadap osteoporosis dan
kejadian patah tulang. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa semakin banyak
seorang per.empuan merokok semakin tinggi risikonya untuk patah tulang.

Tembakau dapat meracuni tulang dan juga menurunkan kadar estrogen
sehingga kadar estrogen orang yang merokok lebih rendah dibandingkan dengan
yang tidak merokok. Perempuan perokok mengalami menopause lebih awal dan
mempunyai kadar estrogen lebih rendah daripada bukan perokok. Rokok juga
dipercayai berpengaruh buruk pada sel pembentuk tulang (osteoblast). Karena itu

perempuan perokok berisiko lebih tinggi mengalami osteoporosis.

2.9.7. Konsumsi Makanan Penghambat Absorbsi Kalsium
2.9.7.1.Alkohol

Konsumsi alkohol yang berlebihan meningkatkan risiko patah tulang, karena
selain mengurangi massa tufang juga meningkatkan fisiko jatuh. Konsumsi alkohol
dapat menyebabkan penyakit liver sehingga mengganggu metabolisme vitamin D
dan penyerapan kalsium jadi terganggu (Krall EA. 1999).

. Kepadatan mineral tulang lebih rendah secara bermakna pada perempuan

dengan asupan alkohol lebih dari 30 gram/hari dibandingkan yang tidak peminum

alkohol.

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008



26

2.9.7.2. Kafein

Penelitian terhadap perempuan lansia menunjukkan bahwa konsumsi kafein
yang tinggi mengakibatkan massa tulang yang rendah, tetapi jika lansia tersebut
mendapatkan jumlah atau Angka Kecukupan Gizi (AKG}) kalsium yang cukup maka
massa tulang akan tetap normal.

Konsumsi kafein yang tinggi dapat menyebabkan kalsium dikeluarkan lewat
urin. Rata-rata 1 (asatu) gelas (240 ml) kopi mengurangi retensi kalsium sekitar 2 — 3
mg. Konsumsi _kafein yang tinggi dapat menyebabkan densitas massa tulang
berkurang (Weaver CM, 1999). Studi pada perempuan postmenopausal menunjukkan
bahwa 2 (dua) cangkir kopi atau lebih perhari menyebabkan densitas massa tulang

rendah (Krall EA & Hughes BD, 1999).

2.98. Asupan Zat Gizi

Asupan zat gizi yang diperlukan antara lain:
2.9.8.1.Kalsium

Kalsium merupakan mineral pembangun tulang. Sampai umur 35 tahun
tulang tumbuh dan kuat. Setelah kira-kira umur 35 tahun terjadi kehilangan massa
tulang. Dengan diet cukup kalsium membantu tulang menjadi kuat sejak muda dan
kehilangan massa tulang akan lambat dimasa tua. Sumbér kalsium pada makanan
seperti yogurt rendah lemak, susu dan keju, sayuran hijau (seperti kacang panjang,
bayam, kangkung, dsb), salmon, sarden dan tahu. Absorbsi kalsium dipengaruhi
adanya vitamin D (Long S & Schlenker ED, 2007).

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa intake tinggi kalsium pada berbagai

umur berhubungan dengan densitas massa tulang yang tinggi dibandingkan dengan
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yang asupan kalsiumnya rendah. Penelitian observasional epidemiologi pada anak-
anak, dewasa dan perempuan menopause menunjukan asupan tinggi kalsium
berhubungan dengan massa tulang yang tinggi. Efek kalsium pada tulang langsung
terhadap furnover tulang. Dengan mengkonsumsi kalsium yang adekuat terutama
pada masa pertumbuhan dapat meningkatkan massa tulang (Matkovic V. et al, 2005).

Kalsium diperlukan untuk tulang yang kuat, untuk kelompok vegetarian
kalsium dapat dipercleh dari sayuran hijau, tahu yang dibuat dengan kalsium sulfat,
susu kedelai yang di%ortiﬁkasi dengan kalsium dan jus jeruk. (Mangels R, 2006).
Vegetarian lakio ovo yang mengonsumsi susu dan keju relatif tinggi asupan kalsium

dibandingkan kelompok vegan (Sanders TAB, 2005).

2.9.8.2.Vitamin D

Vitamin D merupakan vitamin larut lemak yang dihasilkan dalam kulit yang
terpapar sinar matahari dan dari makanan. Bila tubuh mendapat cukup sinar matahari
konsumsi vitamin D melalaui makanan tidak dibutuhkan. Karena dapat disintesis
dalam tubuh, vitamin D dapat dikatakan bukan vitamin, tapi suatu prohormon.
Vitamin D (Calciferol) terdiri dari dua bentuk yaitu ergocalicifero! (vitami D2) dan
cholecalciferol (vitamin D3). Vitamin D dihidroksilasi dari 25-hidroksi vitamin D
(25(0OH)D atau calcidiol) dalam hati dan selanjutnya menjadi metabolit aktif, [,25-
dihidroksivitamin D (1,25 (OH);D atau calcitriol dalam ginjal. 1,25 (OH),D
menstimulast absorbsi kalsium di usus halus dan diperlukan untuk memelihara
kesehatan tulang (Krall EA & Hughes BD, 1999).

Fungsi vitamin D adalah membantu pembentukan dan pemeliharaan tulang

bersama vitamin A dan C, hormon-hormon paratiroid dan kalsitonin, protein kolagen
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serta mineral-mineral kalsium, fosfor, magnesium dan flour. Fungsi khusus dalam
hal ini adalah membantu pengerasan tulang dengan cara mengatur agar kalsium dan
fosfor tersedia di dalam darah untuk mengendapkan pada proses pengerasan tulang
(Almatsier S, 2001).

Penelitian di Perancis menunjukkan bahwa pemberian suplemen vitamin D
dengan dosis 400 IU dan kalsium 500 mg pada perempuan dibandingkan dengan
placebo menujukkan hasil yang signifikan dapat menurunkan parathyroid hormon

dan meningkatkan densitas massa tulang (Nieves JW, 2005).

2.9.8.3.Vitamin C

Vitamin C merupakan kofaktor esensial dari formasi kolagen dan sistesis
hydroxyproline dan hydroxylysine. Penelitian epidemiologi menunjukkan hubungan
yang positif antara vitamin C dengan massa tulang, intake vitamin C rendah
berhubungan dengan percepatan kehilangan densitas massa tulang. Sebuah penelitian
lain menemukan intake tinggi vitamin C berhubungan dengan sedikit kejadian
fraktura. Dianjurkan untuk mengonsumsi 5 (lima) atau lebih persajian buah-buahan
dan sayuran untuk mencukupi vitamin C dalam menjaga kesehatan tulang (Nieves

JW, 2005).

2.9.8.4.Fospor

Fosfor merupakan mineral kedua terbanyak dalam tubuh, yaitu 1% dari berat
badan (Almatsier, 2001). Fosfor bersama-sama dengan kalsium merupakan
komponen utama dalam tulang. Namun, beberapa ilmuwan percaya bahwa jika

fosfor dalam makanan melebihi kalsium, massa tulang dapat berkurang. Rasio fosfor
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dan kalsium lebih penting dari pada jumlah fosfor dalam bentuk tunggal (Krall EA &
Hughes BD, 1999).

Ketidakseimbangan fosfor dan kalsium dapat mengurangi massa tulang
masih belum dipahami sepenubnya. Kemungkinannya adalah makanan yang kaya
fosfor dapat meningkatkan hormon parathyroid (yang mengeluarkan kalsium dari
tulang) dan menyebabkan kalsium dikeluarkan melalui urine (Krall EA & Hughes

BD, 1999).

2.9.8.5.Protein

Protein penting untuk menguatkan tulang. Tetapi konsumsi makanan yang
kaya akan protein dapat meningkatkan risiko osteoporosis. Suatu penelitian yang
dilakukan pada lansia perempuan kulit putih yang mengonsumsi daging secara
teratur dengan vegetarian yang mengkonsumsi keju dan produk susu ditemukan
pengurangan massa tulang pada perempuan vegetarian jauh lebih kecil. Pengonsumsi
daging dan vegetarian mendapatkan jumiah kalsium yang memadai dari makanan
mereka tetapi massa tulang pengonsumsi daging berkurang kira-kira sepertiga dari
masa tulangnya pada usia 50 dan 90 tahun, sedangkan massa tulang vegetarian
berkurang seperempatnya. Penelitian lanjutan terhadap pria dan perempuan
vegetarian memiliki massa tulang yang lebih besar pada usia 70 tahunan .dari pada
massa tulang pengonsumsi daging di usia 50 tahunan (Brown, 2002).

Alasan perbedaan ini tidak begitu jelas. Ketika protein hewani diuraikan di
dalam tubuh, protein ini menghasitkan asam. Asam tersebut ditahan di dalam tulang
dengan melepaskan kalsium yang dikeluarkan melalui urine. Daging merah memiliki

kandungan fosfor yang tinggi dan dapat mengubah perbandingan fosfor dengan
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kalsium, yang mengakibatkan berkurangnya kalsium. Penjelasan lainnya adalah
kemungkinan tingkat asam pada daging lebih tinggi dari sayuran. Sedangkan asam
ini harus dinetralkan di dalam tulang. Untuk memindahkan asam dari aliran darah ke
tulang, kalsium harus dikeluarkan dari tulang sehingga kalsium menjadi berkurang.
Namun, pola makanan yang seimbang dengan 45 g protein sehari tidak akan
mengurangi kalsium jika perbandingannya tetap dipertahankan yaitu, 45 g protein

ditambah 1 g kalsium (Brown, 2002).

2.9.8.6.Natrium

Natrium merupakan kation utama dalam cairan ekstraseluler. Di dalam
kerangka tubuh natrium antara 35 — 40%. Sumber utama natrium dari garam dapur
atau NaCl. Natrium diabsorbsi protein dalam usus halus kemudian dibawa oleh aliran
darah ke ginjal. Kelebihan natrium yang mencapai jumlah 90 — 99% dari yang
dikonsumsi dikeluarkan melalui urin. Untuk mencegah natrium hilang asupan
kalsium harus dijaga cukup. Makanan kaleng dan acar biasanya tinggi natrium (Krail

EA & Hughes BD, 1999).

2.9.8.7.Flour

Flour terdapat didalam tanah, air, tumbuh-tumbuhan dan hewan. Sedikit
sekali dalam tubuh manusia tetapi mempunyai peranan yang penting. Flour
merupakan zat gizi esensial karena perannya dalam mineralisasi tulang dan
pengerasan email gigi. Pada pertama pembentukan tulang dan gigi terbentuk kristal
hidrokstapatit yang terdiri atas kalsium dan fosfor. Kemudian fiour digantikan gugus

hidroksii (OH) pada kristal tersebut dan membentuk fluoroapatit. Flour diduga dapat

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008



3

mencegah osteoporosis (tulang keropos) pada orang dewasa dan orang tua (Krall EA

& Hughes BD, 1999).

2.9.8.8.Trace Mineral

Yang termasuk dalam trace mineral yaitu Magnesium (Mg), Zink (Zn) dan
Tembaga (Cu). Ketiga mineral tersebut merupakan cofaktor untuk enzim esensial
pada jaringan tulang. Efek dari ketiga trace mineral pada kehilangan tulang belakang,
sendiri atau kombinasi dengan kalsium.- Jaringan tulang sebagian menyimpan
magnesium. Ketika tubuh kehabisan magnesium maka akan disekresikan parathyroid
hormon (PTH), hipocalsemea, hipokalsiuria dan hasilnya keseimbangan kalsium

positif (Krall EA & Hughes BD, 1999).

2.9.9. Penggunaan Obat-obatan

Terdapat beberapa obat-obatan jika digunakan untuk waktu lama, mengubah
pergantian tulang dan dapat meningkatkan risiko osteoporosis. Obat-obatan tersebut
mencakup steroid, hormon thyroid dari thyroxine, analog hormon yang melepaskan
gonadotropin yang digunakan untuk mengobati endometriosis atau uterine fibroid
dan kanker prostat, obat anti serangan sakit mendadak, diuretik dan anti koagulan.

Obat-obatan steroid dan thyroid merupakan obat-obatan yang paling sering |
dikaitkan dengan osteoporosis. Karena hormon thyroid yang tinggi dapat
meningkatkan pergantian tulang dan dalam jangka waktu panjang dapat mengurangi
massa tulang. Sedangkan steroid mencegah proses pematangan osteoblast, yang

mengakibatkan berkurangnya massa tulang setiap terjadi siklus remodeling tulang.
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2.10. Pencegahan Osteoporosis

Pencegahan osteoporosis berarti mencegah berkurangnya massa tulang, untuk
itu dapat dilakukan dengan intervensi sebagai berikut :
2.10.1. Pola Makan

Pola makan yang seimbang dengan kaya vitamin dan mineral dalam masa
pertumbuhan merupakan hal yang penting dalam membangun tulang yang kuat
dalam mencapai puncak massa tulang yang tinggi. Puncak massa tulang terjadi pada
usia 25 tahun dan setelah usia 35 tahun massa tulang tersebut sudah mulai berkurang

{(Khomsan, 2006).

2.10.2. Asupan Kalsium

Efek kalsivm pada tulang langsung terhadap turnover tulang. Dengan
mengkonsumsi kalsium yang adekuat terutama pada masa pertumbuhan dapat
meningkatkan massa tulang. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa asupan tinggi
kalsium pada berbagai umur berhubungan dengan densitas massa tulang yang tinggi
dibandingkan dengan yang asupan kalsiumnya rendah. Penelitian observasional
epidemiologi pada anak-anak, dewasa dan perempuan menopause menunjukan
asupan tinggi kalsium berhubungan dengan massa tulang yang tinggi (Craig W.J. &

Pinyan L, 2001).

2.10.3. Asupan Vitamin D
Vitamin D dalam bentuk aktif-1,25 dihydroxyvitamin D meningkatkan
turnover tulang. Vitamin D meningkatkan proses pematangan osteoklast dan sel

osteoblast, serta meningkatkan pemasukkan kalsium.

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008



33

Penelitian di Perancis menemukan bahwa pemberian suplemen vitamin D
dengan dosis 400 IU dan kalsium 500 mg pada perempuan dapat menurunkan

parathyroid hormon dan meningkatkan densitas massa tulang (Crandall CJ, 2005)

2.10.4. Asupan Vitamin C

Vitamin C merupakan kofaktor esensial dari formasi kolagen dan sistesis
hydroxyproline dan hydroxylysine. Penelitian epidemiologi menunjukkan hubungan
yang positif antara vitamin C dengan massa tular;g, asupan vitamin C rendah
berhubungan dengan percepatan kehilangan Densitas Massa Tulang. Penelitian lain

menemukan asupan tinggi vitamin C berhubungan dengan sedikit kejadian fraktur.

2.10.5. Konsumsi Sayuran dan Buah
Penelitian Osteoporosis Framingham menemukan bahwa kelompok laki-laki
yang mengonsumsi buah dan sayuran lebih tinggi densitas massa tulangnya

dibandingkan kelompok yang mengonsumsi permen.

2.10.6. Olah raga

Untuk kepentingan tulang, olah raga yang dianjurkan adalah olah raga
menahan beban dan jenis olah raga aerobik. Penelitian menunjukkan bahwa
melompat-lompat atau main lompat tali dapat meningkatkan massa tulang pinggul
pada perempuan, sementara jalan cepat sekitar 30 menit yang dilakukan 3 atau 4 kali
seminggu bisa mengurangi penurunan massa tulang belakang dan tulang pinggang
pada perempuan lansia. Olah raga lebih baik dilakukan dibawah sinar matahari pagi

karena membantu pembentukan vitamin D. Olah raga yang terlalu berat dapat
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merugikan tulang, terutama pada perempuan muda, sebaiknya dilakukan olahraga

dengan kapasitas sedang.

2.10.7. Hindari rokok dan alkohol karena pengobatan osteoporosis kurang efektif

pada orang yang merokok dan peminum alkohol.

2.10.8. Terapi Hormon

Terapi hormon pengganti (hormon estrogen dan prc.agesteron) bisa mencegah
terjadinya penurunan massa tulang selama dan setelah masa mencpause. Biasa
digunakan pada perempuan menjelang menopause tetapi juga efektif untuk
perempuan berusia 60-an dan 70-an. Terapi hormon pengganti menimbulkan efek
samping jangka pendek yang tidak serius dan lebih merupakan sekedar gangguan,
seperti perdarahan/menstruasi, pembesaran payudara, kembung, retensi cairan, mual,

muntah, sakit kepala, gangguan pencernaan dan emosi.

2.10.9. Terapi Non Hormonal
Terapi non hormonal dapat berupa pemberian suplemen seperti, suplemen
kalsium, suplemen vitamin D dan lain-lain. Suplemen dapat meningkatkan asupan

zat gizi dalam tubuh selain dari sumber makanan.

2.11. Kerangka Teori
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa osteoporosis dipengaruhi
oleh berbagai faktor seperti ras, umur, jenis kelamin, faktor genetik, indeks massa

tubuh, gaya hidup, asupan zat penghambat absorbsi kalsium, asupan zat gizi, obat-
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obatan dan densitas massa tulang. Hubungan tersebut dapat dijelaskan kedalam

kerangka teori seprti terlihat pada gambar 2.1.
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Gaya hidup:
Umur - Merokok
- Olah raga

Jenis kelamin

IMT

Faktor genetik
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Osteoporosis

DMT
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Asu t gizi:
Penghambat kalsium Kall«)j?:nfa =
= Alko!ml - Vitamin D
- Kafein - Vitamin C
- Teh : - Fosfor
- Softdrink - Protein
- Natrium
- Flour

- Trace mineral

Penggunaan Obat-obatan

Gambar 2.1 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Osteoporosis

(Swmber: Hasil Modifikasi dari beberapa literatur, antara lain: Am J Med 1993
94:646-650, Nieves 2005; Mangels, R., 2006)
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep disusun berdasarkan kerangka teori. Sesuai dengan
rumusan masalah, peneliti mengambil beberapa variabel yang berhubungan dengan
osteoporosis pada kelompok vegetarian di pusdikiat Maitreyawira, Jakaﬁa Barat,

maka disusun kerangka konsep sebagai berikut:

Karakteristik responden:
- Jenis kelamin
- Umur

-IMT
- Pengetahuan tentang Osteoporosis
- Penyakit kronis

- Jenis vegetarian
- Lama vegetarian »

Gaya hidup: F’_—’//'
’ - Merokak

: - Olah raga

N=-RQOROTWORS®O

Asupan zat gizi:
- Sumber kalsium
- Zat menghambat absorbsi kalsium
- Suplemen (vitamin C dan kalsium)

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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3.2  Hipotesis

Hipotesis yang akan dibuktikan dalam penelitian ini adalah ada hubungan
antara pola konsumsi rendah protein hewani (yang merupakan sumber kalsium)
dengan osteoporosis pada kelompok vegetarian usia > 35 tahun di Pusdiklat

Maitreyawira, Jakarta Barat.

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008



6¢

e q
uendwiaisg ‘e ‘Buelossas eped
[BUIION :odeiey] BIBOUBMEM Isuolsany] | Japumyas ¥as epuel-epue] UTLLIR[3Y SIUdf ‘7
‘NAONIJIANI THIVIIVA
2.4095-] UE3Uap
(T661 ‘OHM) ueyeyedulp  Jued  Fue[m
I219WOjIsUsp Jeje uejeund
[109Y] Y1g9] nee §‘z - :sisotodoysQ o -Buow  (LNQ)  Suenp
eSSBJA] Seysus(] sisougeip
¢z - uep |- eiejue :eadoalsQ q -usw -~ ueBuep  Bue[m
B[R ueduue{ westdiuad  uep
[- .ep 1es3q Ui :jRWLION B | SElRlp  UEXNEI9] Bueqm | sensusp ueuninuad ipef1sn
JeuIpIQ edeey] [ 1p ueuey DR | JSjewoNsus(] | BuBLIIp  uBEpEdY  miEnS s1s010d091SQ 1
‘NACNTJIA TIGVIRIVA
ANAN NVAMINONIL qnin TVYNOISVHAJO
VIVIIS AN TISVH vavo LVIV ISINIFAd TAIVRIVA | 'ON
[euolseradQ 1StUR(q '€

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008




op

“Buejelilq

yafo ueyiseyip  Sued  ynpoxd

ueyeung3uow  epn

e3nl uep eAuueye[o npoid uep
juemay UBUBYEW Iswnsuoduat
yephy ljeyes eures up yoduro[sy

: (nunw uerreja8aa) ueSop e

“IsunsuoyIp Suek
uetexew efod ueiesepraq

[BUIWON :odeyey BIBOUBME A\ Jauorssnyj | uenleladaa Noduto|ay | ueliejadsa siua( g
(5007 *sadxda() (500 ‘uosqin)
[ wrelep (g]) uepeg
027 < ueynwagday p 1ddur]  uep 8y wepep
(g¢g) uepeg jeiog esejue
0°LZ — 0°ST ‘U193 T 1ZID) 2 3010)0L91N ueSurpueqiad ueyiesEpleq
ueSusp onip g1, Junyiyip wey  denes
6'YZ - 81 :[eulION 'q 3010100174 | UBUENEW  Lep ys[oladip
‘uepeq uep | Juek 1218 je2 uensew uep
¢‘81 > :Bueiny ‘e jerag uwSuequmy | uepeq jelag | ueymngsy depeyiel ynqm (LIND ungny,
{euiplQ :1108eey] | ueSuap nymp gg ueduequul], | ueepesy uep  ISEISSYIUBI BSSE[A] SYopu) b
(8661 “roxusyag)
" uenjeuad vexnye[Ip
redures  efuaye] [e83um
yefos Summpp Sueiossas
oisey unye; weje(( BIBOURMEM 1suoisony | uednpiysy unye; yepwng mnwn ¢
ANMN NVANANIONAL AN TTYNOISVHAdO
VIVS AN TISVH Viavo LVIV ISINIAAQ TIIVIIVA | 'ON

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008




i — -

(65°9) ueaut > Jueiny °q

(6$°9) ueawr < yiey e

s1sorodoaiso
uedusp ueSungnuisq Zuek
1ZI3 vz uep sisorodoalso

s1so10doas)

eduad Suwyuay Sueyus
[BUIPIO 103ejey] BIBOUEME M Jauorsany | uspuodsal uBweyeWa uenyejaduad ‘¢
ueLIz}adaA 121p luejelusur uerrejadaa
olsey unye; wejeq BIBOUBME M Jouolsony] | Jueroasas eAuewe’| Bwe’] 9
(100Z "NAD
eAuueye|o sjnpoid epasaq nsns uep
9y 1swnsuofusw uesys[oqiadip
yisew Tl sodwopay
‘UeLIR1932A OA0-0308T 0
3ok uep nfay
tuades  eAuueyejo  [ISey BlIasaq
nsns [swnsuousul uexyajoqiadip
yisew 1t Noduwo|ay]
:uenre)afon 0)08] 'q
_ANAN NVAMINONId q4nn TYNOISVIIIO
VIVIIS 0N TISVH vivD LVIV ISINIAIA TIAVIAVA | 'ON

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008




‘[[ex98 Bwes
egel ye|o ueynye[ow Yepn yepl] 'q

(0002 ‘ruuoynNy)
Niqolse ‘Guddol ‘e ueel
wpadas  (Surwaq  y8ram)

Bueiny  eped  ueuexousd
uep erd ewdfuengm
eped ueueqaqiusd

(Buripag nsun  redAundwow  Suef
1y3ram) B8l yejo uUeyMElOW BX ‘B uspuodsal yajo uejnENIp
[eUIPI :1103e1RY] BIRDLRAE M Isuoisany | Buek yisy ueyne] ederye|Q | 01
‘nedurej esew 1p
Joyousw yeuwsad :joyolaw yeuisd o
“Jjoyole
yISBW BIEoUBMBAM JEBS NONOI3] 'q i uenpauad
“Ooyoisw yeulad ueqnE[Ip redwes
JEpn Hexas ewes :joyoiad ueyng e uspuodsal ysjo uexmye[Ip
[eULpIO HATT A1 BIBOUBMEA Jouolseny] | SURA JO)OIOW UBESEIQYY) NONOIIA] ‘6
ejlI9pusw yeurad nedwie] esewp undnew
yepu exqil anjeduad epe eprl -q T jees  fieq  (yrwey
Ueinjes uep BUWse ‘1puss
BILISpUAW LoAu naadas)  wapuodsas
yewrad  eyif  jeduad epy e ejuopip  Suek sfuon|
Jeulp1Q :uo8eey] BIROUBME M Jauoisany | wyeAuad  eAwepll  epy | siuony uyeAusg '8
AN NVANMNONTd A0 TVNOISYYddO
VIVAS AN TISVH Yiavo LVIV ISINIIEd TIIVIIVA | 'ON

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008




1%

(nB3unuyey ¢'1) ueaw » gueiny °q

n88unuaey ¢p'1) usauw < dnyn e

ueue[ng

uep uendduiw  ‘uertey

sjodwojsy enp 1deqi uemes  wiejep  (wnisjey] uswa[dng
‘uswrafdns uep O ulwelA) uswsaidns ISWNSUOY
[eutpay | 1swnsuoy ISusnyaLy yejung BIBOUEME M 04 | 1swnsuoSuat  1susnyar suanyaLy | "¢l
(n33urwyires 7H*7) ueaW > 3epLL q ueue[ng
uep  uengduru  ‘ueney winis[ey
(nB8unumey zp°7) ueswl 28X B ugmes  weEp  wispey requieyduad
sjodwopey enp 13eqi(] 15qQlosqe jequieySusiu ueUENRIAl
‘winisjey yequreydusd Sued ueueyewr JIaquins 1SUINSUOY
JeuIpI() | ueuEdEW ISLUNSUOY ISUSMaL] Ye[wing BIEOUBME M OJd | iswnsuoFuowr  1suany1] isuamery | ‘7l
(n33utuyipey 6 gy uesw >Bueiny q
ueueng uep
(n83utuyiey 6 o) UBSW < dndyn)) e uendSurnu  ‘uerley uenjes [ wmsiey Jaquins
sjodwopey enp 13eqIg wejep wnisjey Junpedusw ueueyeN
“wnisjey Jaquins dued  ueuedew  Joquns ISWINSUOY]
JBUIPIO | uBUEEUI ISLUNSUOY [SUSMAY) yejung BIEOUERME M 014 | isumsuoBusw  1suanayg isuonyery [ (1
ANAN NVANMNIONE ANAN TYNOISVIIdO
VIVIAS AN TSVH vavD LVTIV ISINILHA TIIVIIVA | 'ON

Analisis faktor..., Siti Elyani, FKM Ul, 2008




1

BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1,  Disain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan studi cross
sectional (potong lintang), karena semua variabel baik variabel independen maupun

variabe! dependen diamati pada waktu bersamaan (Murti, 2003).

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat pada bulan

Maret - April 2008.

4.3, Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi

Populasi studi adalah seluruh vegetarian baik laki-laki dan perempuan usia >
35 tahun yang menjadi anggota kelompok Agama Budha di Pusdiklat Maitreyawira,

Jakarta Barat.

4.3.2. Sampel
Sampel yang diambil adalah kelompok vegetarian baik laki-laki dan
perempuan usia > 35 tahun yang datang ke pertemuan rutin kelompok Agama Budha

di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat dengan seleksi melalui:
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Kriteria inklusi meliputi penganut pola makan vegetarian permanen dan kriteria
eksklusi penganut pola makan vegetarian permanen yang tidak bersedia menjadi

responden

4.3.2.1.Besar Sampel
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus estimasi proporsi

dengan presisi mutlak (Lemesshow at al, 1997), yaitu :

Z*-a2P(1 - P)

n= d 2

dimana :

n = jumlah sampel

z = derajat kemaknaan 99%

P = proporsi osteoporosis usia = 25 tahun = 10,3% = 0,103
(Puslitbang Gizi Bogor, 2005)

d = Presisi = 10% = 0,10

Dari perhitungan diperoleh besar sampel minimal yang dibutuhkan 62 orang.

4.3.2.2.Cara Pengambilan Sampel

Data yang berasal dari Indonesia Vegetarian Sociaty (IVS) Januari 2008
menunjukkan jumlah vegetarian yang termasuk dalam kelompok Agama Budha di
Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat sekitar 500 orang, sedangkan vegetarian yang

berusia > 35 tahun baik laki-laki maupun perempuan sekitar 150 orang. Sampel
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dalam penelitian ini diambil dari anggota kelompok vegetarian yang hadir pada saat
kegiatan keagamaan di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 90 orang yang termasuk dalam kriteria inkiusi, §

orang menolak untuk diwawancara sehingga diperoleh total sampel sebesar 85 orang.

4.4,  Uji Validitas dan Reliabilitas

Sebelum instrumen penelitian ini digunakan dalam penelitian, maka terlebih
dahulu dilakukan uji coba kuesioner unfuk mengetahui validitas dan reliabilitasnya.
Tempat uji coba kuesioner dilakukan di Pusdikiat Maitreyawira sebanyak 15 (lima
belas) responden penganut pola makan vegetarian tidak permanen yang
pelaksanaannya [ (satu) bulan sebelum penelitian dilakukan.

Untuk melakukan validasi suatu kuvesioner pada penelitian kuantitatif
delakukan dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel
{pertanyaan) dengan total skornya. Suatu variabel dikatakan valid apabila skor
variabel tersebut berkolerasi secara signifikan dengan skor totalnya. Dengan kata lain
bila r hitung lebih besar dari r tabel {r hitung > r tabel) maka variabel dikatakan valid,
sebaliknya apabila r hitung lebih kecil dari r tabel (r hitung < r tabel) artinya variabel
tidak valid (Hastono, 2007).

Pengujian reliabilitas dimulai dengan menguji validitas terlebih dahulu.
Pertanyaan-pertanyaan yang sudah valid secara bersama-sama diukur reliabilitasnya.
Untuk mengetahui reliabilitas caranya dengan membandingkan alpha cronbach
dengan nilai r tabel, jika nilai alpha cronbach lebih besar dari nilai r tabel maka

pertanyaan tersebut reliabel (Hastono, 2007)
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4.5. Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data
4.5.1. Tahap Persiapan
Persiapan dalam melakukan penelitian meliputi:
l. Pengajuan proposal kepada PT. Fonterra Brands Indonesia untuk
menggunakan alat densitometer tulang dan tenaga yang mengoperasikan
alat tersebut {Lampiran 2).
2. Pengajuan ijin kepada pimpinan Pusdiklat Maitreyawira Jakarta Barat
untuk melakukan pengukuran ataupun wawancara (Lampiran 3).
3. Pengajuan ijin kepada pihak Indonesia Vegetarian Sociaty (1VS) sebagai
organisasi kelompok vegetarian di Indonesia (Lampiran 4).
4, Mendapatkan listing data anggota vegetarian yang berumur > 35 tahun

baik laki-laki maupun perempuan.

4.5.2. Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer diperoleh langsung dari responden dengan
melakukan wawancara, observasi, penimbangan dan pengukuran.

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu oleh 6 (enam)
orang enumerator diantaranya 5 (lima) orang mahasiswa S1 Fakultas Kesehatan
Masyarakat Ul dan 1 (satu) orang mahasiswa S2 Keschatan Masyarakat Ul
Enumerator dilatih terlebih dahulu untuk mendapatkan persepsi yang sama mengenai
pertanyaan-pertanyaan vang terdapat dalam lembaran kuesioner dan pengukuran
antropometri.

Sedangkan untuk pengumpulan data densitas massa tulang peneliti dibantu

oleh 4 (empat) orang dari tim bone scann PT Fonterra Brand Indonesia yang telah
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mendapatkan pelatihan dalam pengukuran densitas massa tulang dibawa pengawasan

seorang supervisi.

4.5.3. Pengukuran dan Pengamatan Variabel Penelitian
4.5.3.1.Data Pengetahnan Responden tentang Osteoporosis

Pengetahuan responden tentang osteoporosis disajikan dalam jumlah score
dari pertanyaan yang berkaitan dengan osteoporosis. Hasil pengkuran untuk
pengetahuan baik dikatagorikan dari nilai mean total score pertanyaan yang
berkaitan dengan pengetahuan responden meliputi makanan sumber utama kalsium,
manfaat kalsium, serta pengetahuan dan cara pencegahan osteoporesis, dimana >

6,59 disebut pengetahuan baik dan < 6,59 dikatagorikan kurang.

4.5.3.2.Data Frekuensi Sumber Kalsium

Untuk menilai frekuensi konsumsi makanan sumber kalsium dilakukan
dengan menggunakan formulir food frequency, yang berisikan beberapa jenis
makanan yang menjadi kebiasaan konsumsi makanan sumber kalsium dalam harian,
mingguan, bulanan dan tidak pernah. Frekuensi konsumsi makanan sumber kalsium
dibagi menjadi mengonsumsi sumber kalsium cukup (= mean = 40,39 kali/minggu)

dan yang mengonsumsi sumber kalsium kurang (< mean = 40,39 kali/minggu).

4.5.3.3.Data Freknensi Penghambat Kalsium
Untuk menilai frekuensi konsumsi makanan penghambat kalsium dilakukan
dengan menggunakan formulir food frequency, yang berisikan beberapa jenis

makanan yang menjadi kebiasaan konsumsi makanan penghambat kalsium dalam
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harian, mingguan, bulanan dan tidak pernah. Frekuensi konsumsi makanan
penghambat kalsium dibagi menjadi katagori ya (= mean = 2,42 kali/minggu) dan

tidak (< mean = 2,42 kali/minggu).

4.5.3.4.Data Frekuensi Konsumsi Suplemen

Untuk menilai frekuensi konsumsi suplemen (kaisium dan vitamin C)
dilakukan dengan menggunakan formulir food frequency, yang berisikan beberapa
jenis suplemen yang menjadi kebiasaan konsumsi suplemn (kalsium dan vitamin C)
dalam harian, mingguan, bulanan dan tidak pernah. Frekuensi konsumsi suplemen
(vitamin C dan kalsium) dibagi menjadi katagori yaitu cukup (= mean = 1,43

kali/minggu) dan kurang (< mean = 1,43 kali/mingguy).

4.5.4. Alat Ukur dan Cara Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

a. Untuk pemeriksaan Osteoporosis:
Alat ukur yang digunakan Densitometer tulang Achilles Express/InSight
metode kuantitatif ultrasound dengan sensitivitas alat sebesar 97%.

b. Untuk mengukur Berat Badan
Alat ukur yang digunakan timbangan badan digital merk Seca

¢. Untuk mengukur Tinggi Badan
Alat ukur vang digunakan microtoise

d. Kuesioner (karakteristik responden dan FFQ)
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Adapun data yang dikumpulkan yaitu untuk Densitas Massa Tulang (DMT)

dengan cara mengukur menggunakan alat densitometer tulang sebagai berikut:

a.

b.

Responden duduk dalam posisi tegak lurus dan nyaman

Kaki kanan diletakkan di atas alat densitometer tulang dengan posisi yang
benar

Memilih menu measure patient pada alat

Memasukkan identitas responden: umur dan jenis kelamin

Menekan tombol start

Sistem pada alat memverifikasi posisi kaki responden

Pada dua sisi tumit dioleskan alkohol dan diletakkan pada posisi yang
benar

Alat mulai mengukur dan nilai t-score dapat dibaca pada layar monitor

Tombol print ditekan untuk mendapatkan data hasil pengukuran (¢-score).

Untuk data Berat Badan (BB) diperoleh dengan cara menimbang berat badan

responden menggunakan timbangan badan digital merk Seca dengan ketelitian 0,}

kg. Hal-hal yang harus diperhatikan dalam melakukan penimbangan berat badan

(Gibson, 2005) yaitu;

a.

Menggunakan timbangan digital Seca yang sudah dikalibrasi dengan
ketelitian 0,1 kg.

Timbangan diletakkan pada tempat yang datar.

Angka pada timbangan menunjukkan angka nol sebelum digunakan.
Orang yang akan ditimbang berdiri ditengah timbangan.

Kepala lurus dan kondisi tanpa bantuan.
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f. Lebih baik telanjang (jika tidak memungkinkan) responden diusahakan

menggunakan pakaian seminimal mungkin.

Untuk data tinggi badan (TB) diperoleh dengan mengukur tinggi badan
responden menggunakan microloice. Hal-hal yang harus diperhatikan dalam
melakukan penimbangan berat badan (Gibson, 2005) yaitu:

a. Alat microtoice ditempelkan pada tembok yang datar setinggi tepat 2

meter dan angka 0 (nol) pada lantai yang datar rata.

b. Responden berdiri tegak lurus dengan posisi tumit menempel ketembok.

c. Kemudian alat microtoice yang telah menempel di tembok ditarik tepat

sampai kepala bagian atas responden.

Wawancara dilakukan untuk mendapatkan data mengenai karakteristik
responden antara lain nama responden, umur, jenis kelamin, jenis dan lama
vegetarian, pengetahuan responden tentang osteoporosis. Pertanyaan lain yaitu
mengenai kebiasaan olah raga, merokok, dan riwayat penyakit kronis.

Sedangkan data pola konsumsi diperoleh dengan menanyakan frekuensi
makanan yang dikonsumsi sebagai sumber kalsium, zat yang menghambat absorbsi

kalsium dan suplemen dalam satuan harian, mingguan dan bulanan atau tidak pernah.
4.5.5. Pengolahan Data

Pengolahan data diawali dengan pemeriksaan jawaban kuesioner melalui

tahapan sebagai berikut: (Hastono, 2007)
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4.5.5.1.Pemeriksaan (Editing)

Editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dan konsistensi data. Hal ini
untuk memastikan kalau data yang diperoleh sudah lengkap, dimana semua
pertanyaan sudah terisi jawaban, tulisannya cukup jelas dibaca, dan jawaban relevan
dengan pertanyaan, dengan memeriksa kembali kelengkapan data-data pada tiap
nomor kuesioner. Kegiatan ini langsung dilakukan pada hari yang sama dengan
pengisisan kuesioner. Jika data belum lengkap maka enumerator diminta untuk

melengkapi atan memperbaiki dengan cara menemui responden kembali.

4.5.5.2.Pemberian Kode (Coding)
Pengkodean di lakukan pada jawaban kuesioner yang berbentuk huruf
menjadi berbentuk angka sehingga memudahkan proses pada saat entry dan analisis

data.

4.5.5.3.Pemrosesan Data (Processing)
Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar serta pengkodean telah
dilakukan selanjutnya pemrosesan data dengan memasukkan data (entry) ke program

komputer, untuk dapat dilanjutkan tahap analisis data.

4.5.5.4.Pembersihan Data (Cleaning)
Setelah entrv data ke dalam program komputer selanjutnya dilakukan
pemeriksaan ulang apakah ada kesalahan dalam memasukkan data. Apabila ada data

yang tidak sesuai maka dilakukan pengulangan dalam proses entry data (reentry)
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4.6.  Teknis Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan bantuan program komputer yang sesuai dan

dilakukan secara bertahap, meliputi analisis univariat, bivariat dan multivariat.

4.6.1. Analisis Univariat (Deskriptif)

Untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti
sehingga dapat tergambar dengan jelas. Analisis univariat menjelaskan distribusi
frekuensi baik variabel dependen {osteoporosis) juga variabel independen seperti
karakteristik responden (jenis kelamin, umur, IMT, pengetahuan dan penyakit
kronis}, jenis dan lama vegetarian, gaya hidup (olah raga, merokok), asupan zat gizi

(sumber kalsium, zat menghambat absorbsi kalsium dan suplemen).

4.6.2. Analisis Bivariat

Untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel independen terhadap
variabel dependen dilakukan uji statistik antara lain:

1. Untuk variabel katagorik dan katagorik, menggunakan uji Chi-Squre (Kai

Kuadrat) dan Fisher Exact test.

2. Untuk variabel katagorik dan numerik menggunakan uji Anova.

3. Untuk numerik dan numerik menggun;clkan uji korelasi dan regresi linier.

Hasil uji statistik melalui pendekatan probabilistik yaitu membandingkan p-
value dengan o = 0,05 (tingkat kemaknaan). Jika p-value < o dinyatakan bahwa uji
statistik bermakna yaitu ada hubungan antara variabel. Sebaliknya bila p-value > o

maka hasil penelitian tidak membuktikan ada hubungan (tidak signifikan).
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4.6.3. Analisis Multivariat

Dalam penelitian ini penggunaan analisis multivariat dilakukan dengan cara
menghubungkan beberapa variabel independen dengan satu variabel dependen pada
waktu bersamaan, sehingga dapat diketahui variabel independen yang paling
berhubungan dengan variabel dependen. Dari hasil uji bivariant masing-masing
variabel independen dengan variabel dependen dilakukan seleksi variabel yang
mempunyai nilai p (p-value) < 0,25. Selzin itu juga dapat dilihat secara substansi
bahwa variabel independen berhubungan dengan variabel dependen. Dari hasil
seleksi variabel tersebut dapat diikutkan dalam model multivariat menggunakan uji
regresi logistik ganda.

Secara rinci langkah-langkah yang dilakukan sebagai berikut:

a. Menentukan variabel kandidat yaitu variabel pada analisis bivariat dengan
memakai uji regresi logistik ganda yang dimasukkan secara satu persatu
mempunyai nilai p <0,25.

b. Memasukkan semua variabel kandidat termasuk kandidat variabel yang secara
substansi berhubungan dengan osteoporosis ke dalam pemodelan multivariat.

c. Menyeleksi variabel, jika didapat nilai p > 0,05 harus dikeluarkan dari model satu
persatu mulai dari nilai tecbesar jika dengan mengeluarkan nilai tersebut nilai OR
< 10% maka variabel tersebut benar-benar dikeluarkan tetapi jika nilai OR > 10%
maka variabel tersebut dapat dimasukkan Jagi.

d. Menentukan kemungkinan adanya interaksi

e. Model akhir

f. Menentukan variabel yang paling berhubungan dengan Osteoporosis. Hubungan

dilihat dari nilai OR, semakin besar OR maka semakin kuat hubungannya.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1  Gambaran Umum Pusdiklat Maitreyawira

Penelitian ini dilakukan di Pusdiklat Maitreyawira yang beralamat di Jl.
Tubagus Angke Blok A-8 Duta Mas Jakarta-Barat. Pusdiklat ini merupakan suatu
tempat kegiatan keagamaan penganut agama Budha. Penganut agama Budha ini
melakukan kegiatan keagamaan sedikitnya setiap sate bulan sekali. Diantara
penganut agama Budha yang datang ke Pusdiklat tersebut terdapat kelompok
penganut pola makan vegetarian.

Vegetarian sebagai pola makan yang alami dan sehat bagi tubuh sudah
dikenal sejak dulu. Pola makan vegetarian dapat mengurangi risiko, bahkan
menyembuhkan penyakit yang dianggap sebagai suatu hal yang menakutkan bagi
masyarakat seperti sembelit hingga jantung, hipertensi bahkan kanker.

Kelompok penganut pola makan vegetarian ini tidak mengonsumsi makanan
hewani dan ikan. Tetapi ada juga yang masih mengonsumsi susu sapi dan telur yané
disebut lacto ovo vegetarian sedangkan yang hanya mengonsumsi nabati disebut

vegetarian murni (vegan).

52  Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
Uji validitas dan reliabilitas kuesioner yang digunakan untuk penelitian iny
dilakukan pada 15 (lima belas) orang responden yang tidak termasuk dalam sampel

penelitian. Hasil uji coba terhadap masing-masing pertanyaan mengena: pengetahuan
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responden tentang osteoporosis didapatkan r hitung lebih besar dari r tabel (0,514),
sehingga kuesioner ini valid digunakan dalam penelitian ini. Selanjutnya hasil uji
reliabilitas diperoleh nilai r alpha (0,644) lebih besar dibandingkan dengan nilai r

tabel maka kuesioner reliabel untuk digunakan dalam penelitian.

5.3  Sampel

Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan sampel sejumlah 85 responden
penganut pola makan x;egetarian yang berusia antara 35 - 78 tahun.

Dari 85 sampel yang diambil, semua memenuhi syarat untuk dianalisis lebih
lanjut. Analisis dari penelitian ini dilakukan dengan tiga cara yaitu dengan analisis

univariat, analisis bivariat dan analisis muitivariat.

5.4  Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi
variabel-variabel yang diteliti yaitu osteoporosis, karakteristik responden (jenis
kelamin, umur, IMT, pengetahuan dan penyakit kronis), jenis dan lama vegetarian,
gaya hidup (merokok, olah raga), asupan zat gizi (sumber kalsium, zat menghambat

absorbsi kalsium dan suplemen),

5.4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Nilai f-score
Dari hasil analisis univariat yang dilakukan terhadap 85 responden dapat
diketahui distribusi responden menurut Densitas Massa Tulang (standar WHO

dengan mengukur f-score) di Pusdikiat Maitreyawira, diperoleh responden yang
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osteoporosis 19 orang (22,4%)}), osteopenia 32 orang (37,6%) sedangkan yang normal

34 orang (40,0%) (lihat tabel 5.1).

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Nilai #-Score
Status n (85) %
Osteoporosis (- 2,5 atau lebih kecil) 19 224
Osteopenia (antara -1 dan - 2,5) 32 37,6
Normal (lebih besar dari -1} 34 40,0

Hasif pengukuran = t-score setelah dilakukan analisis menunjukkan
osteoporosis pada kelompok vegetarian di Pusdikiat Maitreyawira, Jakarta Barat
rata-rata Densitas Massa Tulang + standar deviasi (SD) sebesar -1,28 £ 1,29. Nilai

terendah adalah - 3,7 dan tertinggi 2,0.

5.4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik (Jenis Kelamin, Umur,
IMT, Pengetahuan dan Penyakit Kronis)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar jenis kelamin responden
adalah perempuan sebanyak 61 orang (71,8%) sedangkan yang berjenis kelamin laki-
laki 24 orang (28,2%) (lihat tabel 5.2).

Dari hasil analisis univariat diperoleh rata-rata umur responden 49,93 tahun,
pada tabel 5.2 terlihat bahwa responden berumur < 49,93 tahun sebanyak 42 orang
(49,4%) sedangkan yang berumur > 49,93 tahun sebanyak 43 orang (50,6%). Umur
responden paling rendah yaitu 35 tahun sedangkan umur paling tua 78 tahun.

Distribusi responden berdasarkan status gizi paling banyak responden
berstatus gizi normal 59 orang (69,4%), kegemukan 15 orang {17,6%), gizi lebih 8

orang (9,4%) dan gizi kurang 3 orang (3,5%) (lihat tabel 5.2).
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik
(Jenis Kelamin, Umur, IMT, Pengetahuan dan Penyakit Kronis)

Variabel Independen n (85) Ya
Jenis Kelamin
- Laki-laki 24 28,2
- Perempuan 61 71,8
Umur
- > 49,93 tahun 43 50,6
- < 49,93 tahun 42 49.4
IMT ]
- Kurang 3 3,5
- Normal ' 59 69,4
- Lebih 8 9.4
- Kegemukan 15 17,6
Pengetahuan
- Kurang 50 58.8
- Baik 35 41,2
Penyakit Kronis
-~ Ada 49 57,6
- Tidak ada 36 42 .4

Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa pengetahuan responden mengenai
masalah osteoporosis yang kurang sebanyak 50 orang (58,8%) sedangkan yang baik
sebanyak 35 orang (41,2%). Pengetahuan baik dikatagorikan dari nilai mean total
score pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan responden meliputi makanan
sumber utama kalsium, manfaat kalsium, serta pengetahuan dan cara pencegahan
osteoporosis, dimana > 6,59 disebut pengetahuan baik dan < 6,59 dikatagorikan
kurang.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 36 orang (42,4%) tidak
mempunyai penyakit kronis sedangkan vang mempunyai penyakit kronis sebanyak

49 orang (57,6%) (lihat tabel 5.2).
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5.4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis dan Lama Vegetarian

Sebagian besar jenis vegetarian yang dianut responden adalah jenis
vegetarian lakto-ovo yaitu sebanyak 80 orang (94,1%), selebihnya S orang (5,9%)
jenis vegetarian vegan (lihat tabel 5.3).

Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa lama responden menjalani vegetarian <
14,97 tahun sebanyak 42 orang (49,4%) sedangkan yang > 14, 97 tahun sebanyak 43
orang (50,6%). Lama vegetarian paling rendah 1 tahun sedangkan yang paling tinggi

selama 43 tahun.

Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis dan Lama Vegetarian

Variabel Independen n (85) %

Jenis Vegetarian

- Lacto Ovo 80 94,1

- Vegan 5 5,9
Lama Vegetarian

- 2 14,97 tahun 43 50,6

- < 14,97 tahun 42 49.4

5.4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Gaya Hidup (Olah Raga dan
Merokok)

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang tidak melakukan
olah raga 60 orang (70,6%), yang melakukan olah raga 25 orang (29,4%) (lihat tabel
5.4).

Pada penelitian ini untuk mengkatagorikan responden melakukan olah raga
yaitu dikatakan ya apabila responden melakukan olah raga yang mempunyai unsur
pembebanan pada tubuh/anggota gerak dan penekanan pada tulang (weight bearing)

seperti jalan kaki, jogging dan aerobik dan tidak, jika tidak melakukan olah raga
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sama sekali atau melakukan olah raga tetapi olah raga yang tidak mempunyai unsur
pembebanan pada tubuh/anggota gerak dan penekanan pada tulang (weight bearing).
Tabel 5.4

Distribusi Responden Berdasarkan Gaya Hidup
(Olah Raga dan Merokok)

Variabel Independen n (85) %

Olah Raga

- Tidak 60 70,6
-Ya - 25 29,4
Merokok :

- Tidak 81 95,3
- Pernah 4 4,7

Distribusi kebiasaan merokok responden paling banyak responden yang tidak
merokok yaitu 81 orang (95,3%) sedangkan yang pernah merokok 4 orang (4,7%)

(lihat tabel 5.4).

5.4.5 Distribusi Responden Berdasarkan ;ksupan Zat Gizi (Frekuensi
Konsumsi Makanan Sumber Kalsium, Penghambat Kalsium dan
Suplemen)

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi responden mengonsumsi
makanan sumber kalsium menunjukkan bahwa frekuensi yang mengonsumsi
makanan sumber kalsium kurang sebanyak 52 orang (61,2%) sedangkan frekuensi
yang mengonsumsi makanan sumber kalsium cukup sebanyak 33 orang (38,8%)
(lihat pada tabel 5.5). Pada penelitian untuk pertanyaan tentang makanan sumber

kalsium vang ditanvakan antara lain susu, tahu, tempe, susu kedelai, sayuran hijau

(lampiran ).
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Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Zat Gizi(Frekuensi Konsumsi
Makanan Sumber Kalsium, Penghambat Kalsium dan Suplemen)

Variabel Independen n (85) Yo
Sumber Kalsium

- Cukup 33 38,8
- Kurang 52 61,2
Penghambat Kalsium

-Ya 58 68,2
- Tidak 27 31,8
Suplemen :

- Cukup 16 ‘ 18,8
- Kurang 69 : 8i.2

Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa frekuensi responden yang mengonsumsi
makanan penghambat absorbsi kalsium. Pada penelitian untuk pertanyaan tentang
makanan penghambat absorbsi kalsium seperti minuman beralkohol, kopi, minuman
ringan berkarbonasi dan teh sebanyak 58 orang (68,2%) sedangkan frekuensi yang
tidak sebanyak 27 orang (31,8%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi responden yang
mengonsumsi suplemen kurang sebanyak 69 orang (81,2%) sedangkan yang
mengonsumsi suplemen cukup sebanyak 16 orang (18,8%) sebagaimana dapat dilihat
pada tabel $.5. Pertanyaan untuk suplemen pada penelitian yaitu suplemen yang

mengandung kalsium dan vitamin C.

5.4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Pengalihan Jenis Vegetarian
Distribusi responden yang mengalihkan jenis vegetarian paling banyak
responden yang tidak mengalihkan jenis vegetariannya yaitu 78 orang (91,8%)

sedangkan yang mengalihkan jenis vegetarian 7 orang (8,2%) (iihat pada tabel 5.6).
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Tabel 5.6
Distribusi Responden Mengalihkan Jenis Vegetarian
Mengalihkan Jenis Vegetarian n (85) Yo
Tidak 78 91,8
Ya 7 8,2

5.4,7 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Distribusi responden menurut pekerjaan paling banyak responden yang tidak
bekerja/rumah tangga yaitu 35 orang (41,2%) sedangkan yang wiraswasta 26 orang

(30,6%), pegawai swasta 17 orang (20,0%) dan lainnya 7 orang (8,2%) (lihat pada

tabel 5.7).
Tabel 5.7
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan
Pekerjaan n (85) %o
Tidak bekerja/rumah tangga 35 41,2
Wiraswasta 26 30,60
Pegawai swasta 17 20,0
Lainnya 7 8.2

5.4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Distribusi responden menurut jenis pendidikan paling banyak responden yang
berpendidikan SMU yaitu 33 orang (38,8%) sedangkan yang berpendidikan SMP 17
orang (20,0%), berpendidikan perguruan tinggi 15 orang (17,6), berpendidikan

Tamat SD 10 orang (11,8%), tidak tamat SD 7 orang (8,2%) dan tamat Diploma 3

orang (3,5%) (lihat pada tabel 5.8).
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Tabel 5.8
Distribusi Responden Menurut Pendidikan
Pendidikan n (85 Yo
Tidak sekolah/tidak tamat SD 7 8.2
Tamat SD 10 il,8
Tamat SMP 17 20,0
Tamat SMU 33 38,8
Tamat Diploma 3 3,5
Tamat Perguruan Tinggi 15 17,6

Dari hasil distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan, peneliti

melakukan katagori sebagai berikut dikatakan tingkat pendidikan rendah (tidak

sekolah/tidak tamat SD, Tamat SD dan Tamat SMP), menengah (tamat SMU) dan

tinggi (tamat diploma dan tamat perguruan tinggi), dapat dilihat pada tabel 5.9.

Tabel 5.9
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendididkan
Pendidikan n (85) %
Rendah 34 40,0
Menengah 33 38,8
Tinggi_ 18 21,2

5.4.9 Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan

Distribusi responden menurut status perkawinan di Pusdiklat Maitreyawira

paling banyak responden yang menikah yaitu 57 orang (67,1%) sedangkan yang

belum/tidak menikah 15 orang (17,6%), dan Janda 13 orang (15,3%) (lihat pada

tabel 5.10).
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Tabel 5.10
Distribusi Responden Menurut Status Perkawinan
Status Perkawinan n(85) %
Menikah 57 67,1
Janda : 13 15,3
Belum/Tidak menikah 15 17,6

5.5 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahni apakah ada hubungan yang
signifikan antara dua variabel. Analisis bivariat yang digunakan «alam penelitian ini
menggunakan uji kai kuadrat. Uji kai kuadrat dilakukan untuk melihat hubungan
antara variabel independen dan dependen dalam bentuk katagorik. Penelitian ini
menggunakan derajat kemaknaan sebesar 95% (p-vafue < 0,05).

Hasil uji statistik terhadap 85 responden menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan (p-vafue < 0,05) antara umur dengan kejadian osteoporosis

pada kelompok vegetarian.

55.1 Hubungan Antara Karakteristik Responden (Jenis Kelamin, Umur,
IMT, Pengetahuan dan Penyakit Kronis) dengan Osteoporosis

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa responden perempuan lebih berisiko terjadi
osteoporosis {55,7%) dibandingkan laki-laki (33,3%).

Hasil uji statistik yang dilakukan terhadap 85 responden menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian

osteoporosis (p-value > 0,05).
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Tabel 5.11
Distribusi Antara Karakteristik Responden (Jenis Kelamin, Umur, IMT,
Pengetahuan dan Peayakit Kronis) dengan Osteoporosis

Osteoporosis Tidak Total
Variabel Osteoporosis {n=8%5) OR
{ndependen n % n % n % p-value 95% ClI
Jenis Kelamin
- Perempuan 34 55,7 27 443 61 1000 0,05 0,397
- Laki-Laki 8 33,3 16 66,7 24 1000 (0,148-1,066)
Urnur
-2 49,93 tahun 28 65,1 15 349 43 1000 0,007 3,733
- < 49,93 tahun 14 33,3 28 66,7 42 1000 o (1,522-9,156)
IMT
- < 23,68 19 55,9 15 44,1 34 1000 0452 0,648
-> 23,68 23 45,1 28 549 51 1000 (0,271-1,553)
Pengetahuan
- Kurang 29 58,0 21 42,0 50 100,0 0,094 0,428
- Baik 13 371 22 62,9 35 1000 (0,176-1,038)
Penyakit Kronis
- Ya 25 51,0 24 45,0 49 100,0 0,899 0,859
- Tidak 17 47,2 19 528 36 1000 (0,363-2,033)

Untuk uji statistik variabel umur terlebih dahulu dikelompokkan menjadi
umur yang > 49,93 tahun dan < 49,93 tahun.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
umur dengan kejadian osteoporosis (p-value < 0,05). Berdasarkan hasil analisis
ditemukan 65,1% responden kelompok vegetarian umur > 49,93 tahun mengalami
kejadian osteoporosis dan 33,3% responden kelompok vegetarian umur < 49,93
tahun (lihat pada tabel 5.11).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok vegetarian yang berumur
> 49,93 tahun berpeluang mengalami risiko osteoporosis 3,7 kali dibandingkan
kelompok vegetarian yang berumur < 49,93 tahun (OR = 3,7) seperti terlihat pada
tabel 5.11

Untuk uji statistik variabel status gizi dikelompokkan menjadi IMT > 23,68

dan IMT < 23,68. Hasil analisis didapatkan bahwa jumlah penderita osteoporosis
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yang IMT > 23,68 sebesar 45,1%, sedangkan pada kelompok IMT < 23,68
persentase osteoporosis lebih tinggi yaitu 55,9%.

Hasil uji statistik yang dilakukan terhadap 85 responden menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan kejadian osteoporosis (p-
value > 0,05) dapat dilihat pada tabel 5.11

Untuk uji statistik variabel pengetahuan dikelompokkan menjadi responden
dengan pengetahuan tentang osteoporosis baik dan yang kurang. Hasil analisis
didapatkan bahwa jumlah penderita osteoporosis pada kelompoic yang
pengetahuannya baik lebih sedikit yaitu 37,1% dibandingkan kelompok yang
pengetahuannya kurang sebesar 58,0%.

Hasil uji statistik seperti terlihat pada tabel 5.11, menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang osteoporosis dengan kejadian
osteoporosis (p-value > 0,05).

Uji statistik variabel penyakit kronis terlebih dahulu dikelompokkan menjadi
yang mempunyai penyakit kronis dan yang tidak mempunyai penyakit kronis. Hasil
analisis didapatkan bahwa jumlah penderita osteoporosis pada kelompok yang tidak
mempunyai penyakit kronis sebanyak 47,2%, sedangkan yang mempunyai penyakit
kronis persentase osteoporosisnya lebih banyak yaitu 51,0% (lihat pada tabel 5.11).

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antara penyakit kronis dengan kejadian osteoporosis (p-value > 0,05).
5.5.2 Hubungan Antara Jenis dan LamaVegetarian dengan Osteoporosis

Untuk variabel jenis vegetarian hanya ada dua jenis vegetarian yang dianut

oleh responden pada penelitian ini yaitu vegan dan lakto ovo. Hasil analisis
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didapatkan bahwa jumlah penderita osteoporosis pada kelompok vegan lebih berisiko

yaitu 60,0% dibandingkan kelompok lakto ovo sebesar 48,8%, hal ini dapat dilihat

pada tabel 5.12.

Dari tabel 5.12 dengan uji statistik dapat dilihat bahwa tidak ada hubungan

yang signifikan antara jenis vegatarian yang dianut dengan kejadian osteoporosis (p-

value > 0,05).

Tabel 5.12

Distribusi Antara Jenis dan LamaVegetarian dengan Osteoporosis

Osteoporosis Tidak Total
Variabel Osteoporosi (n = 85} OR
Independen 5 p-value 95% Ci
n % n % n %
Jenis Vegetarian
- Vegan 3 60,0 2 40,0 3 100,0 0,978 0,634
- Lacto Ovo 39 488 41 51,2 80 100,0 (1,101-4,001)
Lama Vegetarian
- 2 14,97 tahun 24 55,8 19 442 43 100,0 0,328 1,684
- < 14,97 tahun 18 42,9 24 57,1 42 100,0 _ (0,714-3,971)

Untuk variabel lama vegetarian terlebih dahulu dikelompokkan menjadi lama

menjadi vegetarian 2 14,97 tahun dan < 14,97 tahun. Hasil analisis didapatkan

bahwa jumlah penderita osteoporosis pada kelompok yang lama vegetarian = 14,97

tahun lebih besar yaitu 55,8% dibandingkan kelompok yang lama vegetarian < 14,97

tahun vegetarian yaitu 42,9% (lihat pada tabel 5.12).

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antara lama menjadi vegetarian dengan kejadian osteoporosis (p-value > 0,05).
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553 Hubungan Antara Gaya Hidup (Olah Raga dan Merokok) dengan
Osteoporosis

Hasil analisis didapatkan bahwa jumlah penderita osteoporosis pada
kelompok yang berolah raga lebih kecil yaitu 42,4% dibandingkan pada kelompok
yang tidak sebesar 65,4%. (lihat pada tabel 5.13).

Hasil uji statistik yang dilakukan terhadap 85 responden menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara olah raga dengan kejadian osteoporosis

(p-vaiue > 0,05), tetapi nilai ini mendekati signifikan (Tabel 5.13).

Tabel 5.13
Distribusi Antara Gaya Hidup (Olah Raga dan Merokok)
dengan Osteoporosis

Osteaporosis Tidak Total
Variabel Osteoporosis {n=85) OR
Independen n % n % n % _ p-value 95% Ci
Olah Raga
- Tidak 17 65,4 9 346 26 100,0 0,085 0,389
-Ya 25 424 34 576 59 100,0 (0,149-1,016)
Merokok
- Tidak 42 51,9 39 48,1 81 100,06 0,130
- Pernah 0 0 4 10006 4 1000

Uji statistik variabel merokok ada 2 katagori yaitu tidak merokok dan pernah
merokok. Hasil uji statistik yang dilakukan terhadap 85 responden menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara merokok dengan kejadian

osteoporosis (p-value > 0,05) (lihat pada tabel 5.13)
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5.5.4 Hubungan Antara Asupan Zat Gizi (Frekuensi Konsumsi Makanan
Sumber Kalsium, Penghambat Kalsinm dan Suplemen) dengan
Osteoporosis
Pada analisis statistik frekuensi konsumsi makanan sumber kalsium dibagi

menjadi mengonsumsi sumber kalsium cukup (> mean = 40,39 kali/minggu) dan

yang mengonsumsi sumber kalsium kurang (< mean = 40,39 kali/minggu).

Pada tabel 5.14 dapat dilihat bahwa frekuensi kelompok vegetarian yang
mengonsumsi makanan sumber kalsium yang cukup akan mempunyai risiko untuk
kejadian osteoporosis lebih rendah yaitu 39,4% dibandingkan dengan frekuensi
kelompok vegetarian yang mengonsumsi makanan sumber kalsium yang kurang
yaitu 55,8%.

Tabel 5.14

Distribusi Antara Asupan Zat Gizi (Frekuensi Konsumsi Makanan Sumber
Kalsium, Penghambat Kalsium dan Suplemen) dengan Osteoporosis

Osteoporosis Tidak Total
Variabel Independen Osteoporosi (n=285) OR
s p-value 95% CI
n % n % n %
Sumber Kalsium
- Kurang 29 558 23 442 52 1000 0212 1,940
- Cukup I3 394 20 60,6 33 1000 (0,799-4,710)
Penghambat Kalsium
-Ya 18 50,0 18 50,0 36 100,0 1,000 !
- Tidak 24 490 25 51,0 49 1000 (0,406-2,270)
Suplemen
- Kurang 36 52,2 33 478 69 1000 0,435 1,818
- Cukup 6 375 10 625 16 1000 {0,595-5,555)

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara frekuensi konsumsi makanan sumber kalsium dengan kejadian osteoporosis
(p-value > 0,05) hal ini dapat dilihat pada tabel 5.14.

Pada analisis statistik frekuensi konsumsi makanan penghambat kalsium

dibagi menjadi katagori ya (> mean = 2,42 kali/minggu) dan tidak (< mean = 2,42
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kalifminggu). Pada tabel 5.14 dapat dilihat bahwa frekuensi kelompok vegetarian
yang mengonsumsi makanan penghambat kalsium akan mempunyai risiko untuk
kejadian osteoporosis lebih tinggi yaitu 50,0% dibandingkan dengan frekuensi
kelompok vegetarian yang tidak mengonsumsi makanan penghambat kalsium yang
kurang yaitu 49,0%.

Hasil uji statistik seperti terlibat pada tabel 5.14 menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi makanan penghambat
kalsium dengan kejadian osteoporosis {(p-value > 0,05).

Pada analisis statistik frekuensi konsumsi suplemen (vitamin C dan kalsium)
dibagi menjadi 2 katagori yaitu cukup (> mean = 1,43 kali/minggu) dan kurang (<
mean = 1,43 kali/minggu).

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa kelompok vegetarian yang mengonsumsi
suplemen yang cukup akan mempunyai risiko untuk kejadian osteoporosis lebih
rendah yaitu 37,5% dibandingkan dengan kelompok vegetarian yang mengonsumsi
suplemen kurang yaitu 52,2%.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara konsumsi suplemen dengan kejadian osteoporosis (p-value > 0,05) hal ini

dapat dilihat pada tabel 5.14

5.6 Analisis Multivariat

Analisis multivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah uji regresi
logistik ganda model prediksi. Tujuan untuk memperoleh variabel dominan dari
beberapa variabel independen untuk memprediksi kejadian variabel dependen

(osteoporosis).
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5.6.1 Pemilihan Variabel Kandidat

Pemilihan kandidat multivariat dilakukan dengan cara melakukan uji bivariat
terhadap masing-masing variabel. Hasil uji bivariat akan masuk dalam pemodelan
multivariat bila memiliki p-value < 0,25 tetapi jika hasil p-value > 0,25 dan
mempunyai hubungan secara substansi maka variabel tersebut dimasukkan dalam
pemodelan multivariat.

Hasil uji bivariat yang dilakukan untuk seieksi kandidat multivariat dalam
penelitian ini menghasiikan 6 (enam) variabe! yang memenuhi persyaratan untuk
masuk dalam analisis muitivariat (Tabel 5.15).

Tabel 5.15

Hasil Seleksi Kandidat Multivariat
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Osteoporosis

Variabel p-value
Jenis Kelamin 0,105
Umur 0,007
Merokok 0,130
Olah Raga 0,085
Pengetahuan 0,094
Frekuensi Konsumsi Makanan Sumber Kalsium 0,212

5.6.2 Tahap Pemodelan Mulfivariat

Dari variabel-variabel seleksi bivariat tersebut, selanjutnya dilakukan analisis
pemodelan multivariat. Selanjutnya, semua variabel yang terpilih dimasukkan ke
dalam model muitivariat dan dianalisis secara bersama-sama (lihat pada tabel 5.16),
kemudian variabel dengan nilai p tidak signifikan (p-value > 0,05) dikeluarkan dari
model secara berurutan dimulai dari variabel dengan p-value paling besar. Pada

tahap pertama pemodelan variabel yang mempunyai p-valwe paling besar yaitu
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kebiasaan merokok dengan nilai p-value = 0,999. Variabel ini dikeluarkan pertama

kali dalam pemodelan.

Tabel 5.16
Hasil Pemodelan Multivariat

Variabel B Wald  p-value OR 5% CI
Jenis Kelamin -1,077 2,892 0,089 0.341 0,098 - 1,179
Umur 1,352 5934 0,015 3,865  1,302- 11,471
Merokok 19,509 0,000 0,999 3E+0,008 0,000
Olah Raga -1,069 3,329 0,068 0,343 0,109 - 1,083
Pengetahuan -0.716 1,734 0,188 0,489 0,168 - 1,419
Frekuensi Makanan Sumber Kalsium 0,764 1,763 0,184 2,147 0,695 - 6,633

Selanjutnya variabel yang mempunyai  p-value paling besar yaitu
pengetahuan responden tentang osteoporosis (p-value = 0,168). Variabel ini
dikelvarkan berikutnya dalam pemodelan. Variabel yang berikutnya keluar yaitu
frekuensi konsumsi makanan sumber kalsium (p-valfue = 0,186).

Variabel yang bermakna pada hasil pemodelan multivariat terdiri dari umur,
jenis kelamin dan olah raga. Diantara 3 (tiga) variabel tersebut diduga secara
substansi akan interaksi (p-value < 0,05) antara umur dengan jenis kelamin (p-value
= 0,256), umur dengan olah raga (p-value = 1,000}, dan jenis kelamin dengan olah
raga (p-value = 0,336). Setelah dilakukan uji interaksi ternyata tidak ada interaksi

diantara variabel-variabel tersebut.

5.6.3 Model Akhir
Hasil akhir analisis regresi logistik ganda model prediksi diperoleh 2 (dua)
variabel yang secara statistik berhubungan signifikan (p-value < 0,05) yaitu umur

dan jen:s kelamin.raga dimana umur p-value = 0,001 (OR : 5,365; CI 95% : 1,933 -
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14,890}, jenis kelamin mempunyal p-value = 0,028 (OR : 0,277; CI 95% : 0,088 -

0,869) tetapi jika dinilai secara substansi variabel olah raga berhubungan signifikan

dengan kejadian osteoporosis sehingga peneliti tetap mengikutsertakan dalam

pemodelan akhir dimana p-value = 0,069 (OR : 0,378; CI 95% : 0,133 — 1,077), hal

ini dapat dilihat pada tabel 5.17.

Tabel 5.17
Hasil Pemodelan Akhir Multivariat
Variabel B Wald  p-value OR 95% C1
Umur 1,680 10,401 0,001 5,365 1,933 - 14,890
Jenis Kelamin -1,285 4,844 0,028 0,277 0,088 — 0,869
Olah Raga -0,973 3,317 0,069 0,378 0,133 — 1,077

Hasil akhir analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor yang paling

dominan berhubungan dengan osteoporosis pada kelompok vegetarian usia > 35

tahun di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat berdasarkan hasil analisis regresi

ganda mode! prediksi adalah umur (OR = 5,37), setelah dikontrol dengan jenis

kelamin dan olah raga.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Dalam penilitian ini dan analisis hasil banyak keterbatasan yang mungkin
ditemukan. Beberapa keterbatasan tersebut antara lain keterbatasan kepustakaan,

asupan zat gizi sumber kalsium, besar sampel dan bias pengukuran.

6.1.1 Kepustakaan

Penelitian osteoporosis pada kelompok vegetarian di Indonesia belum pernah
dilakukan. Keterbatasan ini menyebabkan peneliti sulit untuk membandingkan
penelitian ini dengan penelitian sejenis yang ada di Indonesia, sehingga sebagai
bandingan mengacu pada penelitian yang dilakukan di negara lain yang
kemungkinan memiliki perbedaan karakteristik dengan negara Indonesia ataupun
penelitian yang dilakukan pada kelompok dengan pola makan biasa yang

kemungkinan juga berbeda pola konsumsi dengan kelompok vegetarian,

6.1.2 Asupan Zat Gizi Sumber Kalsium

Pada penelitian ini peneliti hanya melihat kebiasaan makan zat gizi sumber
kalsium saja (secara kualitatif) yaitu menggunakan metode FFQ sedangkan asupan
secara kuantitatif tidak diperhitungkan sehingga peneliti tlidak mendapatkan
gambaran asupan energi total dan asupan zat gizi lain yang mempengaruhi terjadinya

osteoporosis.
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6.1.3 Kualitas Data

Kualitas data yang dikumpulkan dalam penelitian ini sangat tergantung dari
kemampuan pewawancara, persepsi maupun daya ingat responden dalam menjawab
setiap pertanyaan terutama dalam pengisian kuesioner. Untuk itu sebelum penelitian
maka dilakukan pengarahan dan pelatihan bagi tenaga pengumpul data yang terdiri
dari 5 (lima) orang mahasiswa S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul dan 1 (satu)
orang mahasiswa 82 Kesehatan Masyarakat Ul schingga didapatkan persepsi yang
sama mengenal pertanyaan-pertanyaan yang terdapat dalam lembaran kuesioner,

pengukuran berat badan dan tinggi badan serta DMT.

6.2  Osteoporosis

Berdasarkan definisi WHO dalam Consensus Development Conference di
Roma, Italia tahun 1992, osteoporosis adalah suatu penyakit dengan sifat-sifat khas,
berupa massa tulang yang rendah disertai perubahan-perubahan mikro arsitektur dan
kemunduran kualitas jaringan tulang. Keadaan ini akhirnya akan menyebabkan
terjadinya peningkatan kerapuhan tulang dan peningkatan risiko terjadinya patah
tulang.

Osteoporosis merupakan keadaan dimana terjadi penurunan densitas dan
penipisan jaringan tnlang yang dapat mengakibatkan kerapuhan tulang dan berisiko
pada terjadinya keretakan tulang (fractura). Patahnya tulang karena kerapuhan
merupakan pertanda osteoporosis. Keretakan tulang biasanya terjadi pada tulang
belakang (bornes of the vertebrae), pinggul dan pergelangan tangan (Martono, 2006).

Uji Densitas Massa Tulang (DMT) merupakan uji yang paling sering

digunakan untuk mengetahui apakah seseorang terkena osteoporosis atau tidak.
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Pengukuran dipusatkan pada tulang belakang, pinggul, pergelangan tangan kaki atau
jari tangan. Alat untuk mengukur Densitas Massa Tulang (DMT) disebut
densitometer tulang. WHO menetapkan nilai ¢-score untuk osteoporosis dalam tiga
katagori yaitu normal: lebih besar dari -1, osteopenia: antara -1 dan - 2,5 dan
osteoporosis: - 2,5 atau lebih kecil.

Prevalensi responden yang mengalami kejadian osteoporosis pada penelitian
ini ditemukan 22,4%. Prevalensi ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan hasit
penelitian puslitbang gizi tahun 2005 yaitu 10,3% yang dilakukan pada kelompok
dengan pola konsumsi biasa yang terdiri dari perempuan dan laki-laki usia > 25
tahun di 23 propinsi di Indonesia.

Tetapi dari hasil penelitian Sellmeyer DE et a/ (2001) menunjukkan
scbaliknya bahwa perempuan yang diberi diet tinggi protein hewani (pola makan
biasa) akan mengalami kehilangan massa tulang 4 (empat) kali dibandingkan dengan
yang diberi diet rendah protein hewani (pola makan vegetarian).

Penelitian oleh Mazess dan Mather (dalam Hunt LF. et al. 1989) juga
menunjukkan bahwa konsumsi daging (pola makan biasa) dalam wakiu lama
mempunyai efek kehilangan massa tulang akan lebih mudah dan lebih tinggi

dibandingkan dengan yang tidak konsumsi daging (pola makan vegetarian).

6.3  Jenis Kelamin

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih
berisiko terkena osteoporosis dibanding laki-laki, dalam penelitian ini perempuan
yang mengalami kejadian osteoporosis sebesar 55,7% sedangkan laki-laki hanya

33,3%.
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Osteoporosis dapat terjadi pada perempuan maupun pria. Di Amerika
diperkirakan 44 juta pria dan perempuan berusia 50 tahun keatas berisiko kehilangan
massa tulang (Nieves JW, 2005, Crandall, CJ, 2005). Jenis kelamin merupakan salah
satu faktor yang tidak dapat diubah dalam menyebabkan risiko osteoporosis
{Mangels, 2006).

Menurut statistik International Osteoporosis Foundation (IOF) tahun 2005,
diperkirakan 1 dari 3 perempuan berusia lebih dari 50 tahun di seluruh dunia
mengalami osteoporosis dan 1 dari 5 laki-laki pada usia yang sama juga
mengalaminya. Salah satu faktor yang membuat perempuan lebih berisiko
dibandingkan laki-laki adalah faktor hormonal. Osteoporosis yang biasanya terjadi
pada perempuan yang memasuki menopause disebut dengan osteoporosis primer tipe
[ atau postmenopausal osteoporesis, hal ini terjadi karena kekurangan estrogen
(hormon utama pada perempuan). Biasanya gejala timbul pada perempuan yang
berusia antara 51 — 75 tahun.

Apabila perempuan memasuki masa menopause, fungsi ovariumnya menurun
sehingga mengurangi produksi dua hormon yaitu hormon estrogen dan progesteron.
Tingkat estrogen (estradiol dan estron adalah hormon estrogen yang terdapat dalam
darah) turun, siklus remodeling tulang berubah dan pengurangan jaringan tulang
dimulai. Salah satu fﬁngsi estrogen adalah mempertabankan tingkat remodeling
tulang yang normal. Ketika tingkat estrogen turun, tingkat resorpsi tulang menjadi
lebih tinggi dari formasi tulang, yang mengakibatkan massa tulang berkurang.
Penurunan kadar estrogen yang terjadi pada masa pascamenopause membawa

dampak percepatan hilangnya jaringan tulang. Pada perempuan yang mengalami
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menopause dini (< 45 tahun) maka risiko osteoporosis lebih meningkat
(www.medicastore.com).

Perempuan membutuhkan lebih banyak asupan kalsium antara lain karena
kepadatan tulangnya lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki. Kebutuhan kalsium
akan meningkat saat perempuan dalam keadaan hamil, menyusui dan menjelang
menopause.

Pada penelitian ini laki-laki yang mengalami kejadian osteoporosis hanya
33,3%. Pada pria hormon testosteron melakukan fungsi yang sama dalam penyerapan
kalsium. Hanya pada pria tidak pernah mecapai usia tertentu dimana testis berhenti
memproduksi testosteron, sehingga laki-laki tidak begitu mudah mengalami kejadian

osteoporosis dibandingkan perempuan (www.medicastore.com).

6.4 Umur

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara umur
dengan kejadian osteoporosis. Dari hasil nilai OR dapat diketahui bahwa kelompok
vegetarian yang berumur > 49,93 tahun berpeluang osteoporosis 3,7 (95% CI : 1,522-
9,156) kali dibandingkan kelompok vegetarian yang berumur < 49,93 tahun.

Umur merupakan salah satu faktor penyebab kejadian osteoporosis yang tidak
dapat diubah (Mangels, 2006). Semakin tua usia, semakin sedikit jaringan tulang
yang dibuat, padahal makin tua jaringan tulang yang hilang semakin banyak.
Penelitian menunjukkan bahwa sesudah usia mencapai 40 tahun manusia akan
kehilangan massa  tulang sebesar setengah persen setiap  tahunnya

{(www.medicastore.com).
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Di Amerika diperkirakan 44 juta pria dan perempuan berusia 50 tahun keatas
berisiko kehilangan massa tulang (Nieves JW, 2005). Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa kelompok vegetarian yang berumur > 49,93
tahun berisiko osteoporosis sebesar 65,1%.

Risiko osteoporosis yang tinggi pada perempuan juga terjadi pada usia yang
lebih awal dibandingkan laki-laki, sehingga masalah risiko osteoporosis pada
perempuan meningkat secara nyata pada usia 50 tahun (masa menopause}, sedangkan
pada laki-laki baru terjadi pada usia 55 tahun (Puslitbang Gizi, 2005)

Baik pengonsumsi daging dan vegetarian mendapatkan jumlah kalsium yang
memadai dari makanan mereka tetapi massa tulang pengonsumsi daging berkurang
kira-kira sepertiga dari massa tulangnya pada usia 50 dan 90 tahun, sedangkan massa
tulang vegetarian berkurang seperempatnya. Penelitian lanjutan terhadap pria dan
perempuan vegetarian memiliki massa tulang yang lebih besar pada usia 70 tahunan

dari pada massa tulang pengonsumsi daging di usia 50 tahunan.

6.5 Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pada penelitian ini responden yang mengalami kejadian osteoporosis yang
mempunyai IMT > 23,68 sebesar 45,1%, sedangkan pada kelompok IMT < 23,68
persentase osteoporosis lebih tin'ggi yaitu 55,9%. Hal ini sesuai bahwa seseorang
dengan tubuh kurus lebih mudah terserang osteoporosis daripada orang yang
memiliki tubuh gemuk (Mangoenprasodjo, 2007).

Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah dan kekuatan tulang yang menurun
semuanya berkaitan dengan berkurangnya massa tulang. Perempuan yang gemuk

jarang mengalami osteoporosis. Walaupun alasannya tidak sepenuhnya dipahami,
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perempuan yang kelebihan berat badan meningkatkan tekanan yang lebih pada

tulangnya, sehingga dapat meningkatkan pembentukan tulang baru.

6.6  Pengetahuan Tentang Osfeoporosis

Jika dilihat dari analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berpengetahuan kurang yaitu 58,8% (Tabel 5.10), hal ini sesuai dengan
tingginya angka osteoporosis (osteopenia) yaitu 60,0% (Tabel 5.1). Pertanyaan yang
disampaikan terkait dengan pengetahuan responden meliputi makanan sumber utama
kalsium, manfaat kalsium, serta pengetahuan dan cara mencegah osteoporosis.
Rendahnya pengetahuan menunjukkan bahwa responden belum memahami dengan
baik bagaimana cara mencegah kejadian osteoporosis dikemudian hari.

Jika dilihat dari analisis bivariat tentang pengetahuan dan osteoporosis
didapat p-value = 0,094 (OR : 0,428), nilai p ini mendekati nilai signifikan (p-value
< 0,05). Tidak signifikannya nilai ini kemungkinan disebabkan oleh rendahnya besar
sampel yang diteliti, sehingga tidak dapat menunjukkan adanya perbedaan antara

variabel pengetahuan dengan kejadian osteoporosis.

6.7  Penyakit Kronis
Hasil analisis didapatkan bailwa jumlah penderita osteoporosis pada
kelompok yang tidak mempunyai penyakit kronis sebanyak 47,2%, sedangkan yang
mempunyai penyakit kronis persentase osteoporosisnya lebih banyak yaitu 51,0%.
Secara teori bahwa penyakit kronis seperti asma dimana dalam

pengobatannya menggunakan obat-obatan jenis kortikostreroid berisiko mengalami
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osteoporosis. Selain penderita asma juga pada penderita diabetes, hyperteroidism,
penyakit hati atau rheumatoid arthritis.

Hormon thyroid yang tinggi dalam jangka waktu panjang dapat mengurangi
massa tulang. Sedangkan steroid mencegah proses pematangan osteoblast, yang

mengakibatkan berkurangnya massa tulang setiap terjadi siklus remodeling tulang.

6.8  Jenis Vegetarian

Pada penelitian ini dari hasil analisis didapatkan bahwa jumlah penderita
osteoporosis pada kelompok vegetarian vegan lebih berisiko vaitu 60,0%
dibandingkan kelompok lakto ovo 48,8%.

Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan di Taiwan dimana ditemukan
bahwa dalam waktu lama vegan mempunyai densitas massa tulang lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok vegetarian lain. Rata-rata asupan kalsium untuk
vegan hanya 400 mg/hari (Craig WJ & Pinyan L, 2001). Kelompok vegan ini hanya
memperoleh asupan kalsium dari nabati saja. Kalsium diperlukan untuk tulang yang
kuat, untuk kelompok vegetarian kalsium dapat diperoleh dari sayuran hijau, tahu
yang dibuat dengan kalsium sulfat, susu kedelai yang difortifikasi dengan kalsium
dan jus jeruk. (Mangels R, 2006).

Asupan kalsium kelompok lakto ovo dan omnivora (pola makan biasa)
dibandingkan asupan kalsium kelompok vegan umumnya lebih rendah. Perempuan
vegan Kanada hanya mengonsumsi kalsium 578 mg/hari, sedangkan omnivora (pola
makan biasa) 950 mg/ari dan lakto ovo 875 mg/hari. Rendahnya asupan kalsium
pada kelompok vegan menyebabkan risiko rendahnya densitas massa tulang (Craig

WI & Pinyan L, 2001).
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Protein hewani mengandung banyak sulfur seperti metionin dan sistein. Asam
amino ini menyebabkan dikeluarkannya asam yang tinggi terutama pada orang
dengan pola diet omnivora sehingga menyebabkan kalsium dikeluarkan dari tulang
dan menyebabkan penyakit pada tulang dibandingkan dengan pola diet vegetarian
yang sedikit mengandung protein hewani (Hubbard RW, 2001). Pada penelitian ini
bertentangan dengan hal tersebut karena kelompok vegan yang tidak mengonsumsi
protein hewani kejadian osteoporosis iebih besar dari lakto ovo yang masih

mengonsumsi susu dan telur.

6.9 Lama Vegetarian

Pada penelitian ini dari hasil analisis didapatkan bahwa jumlah penderita
osteoporosis pada kelompok yang lama menjadi vegetarian > 14,97 tahun lebih besar
yaitu 55,8% dibandingkan dengan < 14,97 tahun menjadi vegetarian yaitu 42,9%.

Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara lama menjadi
vegetarian dengan kejadian osteoporosis.

Kebiasaan diet makan vegetarian (nabati) atau pola makan biasa (hewani)
baru dapat diprediksi kejadian patah tulang karena osteoporosis pada laki-laki dan
perempuan dalam waktu lebih dari 5 (lima) tahun setelah menjalani kebiasaan diet
tersebut (Rajaram, 2001). Pada penelitian ini réta—rata responden melakukan diet
vegetarian 14,97 tahun tetapi masih ada yang paling rendah baru menjalani | tahun

dan vang paling lama 43 tahun.
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6.10 Merokok

Hasil uji statistik yang dilakukan terhadap 85 responden menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara merokok dengan kejadian osteoporosis (p-
value > 0,05), karena hampir seluruh responden tidak merokok.

Osteoporosis atau pengeroposan tulang yang ditandai dengan penurunan
densitas massa tulang sering dihubungkan dengan perempuan dan usia lanjut,
padahal merokok juga merupakan faktor risiko terjadinya osteoporosis.

Mem-lrut doktor lulusan Cornell University, orang yang suka merokok dan
minuman beralkohol biasanya sering lupa makan. Hal ini terjadi karena minuman
beralkohol menimbulkan efek kenyang, sehingga dengan sendirinya asupan kalsium
akan berkurang.

Kondisi ini dapat menyebabkan risiko osteoporosis karena tembakau dapat
meracuni tulang dan juga menurunkan kadar estrogen sehingga kadar estrogen orang
yang merokok lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak merokok. Perempuan
perokok mengalami menopause lebih awal dan mempunyai kadar estrogen lebih
rendah daripada bukan perokok. Rokok juga dipercayai berpengaruh buruk pada sel
pembentuk tulang (osteoblast). Karena itu perempuan perokok berisiko lebih tinggi

mengalami osteoporosis.

6.11 QOlah Raga

Jika dilihat dari analisis univariat dan mengacu pada definisi tentang
kebiasaan olah raga maka sesungguhnya yang berolah raga hanya 29,4% (dapat
dilihat pada tabel 5.4), hal ini sesuai dengan tingginya angka kejadian osteoporosis

{osteopenia) yaitu 60,0% (lihat pada tabel 5.1).
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Hasil analisis didapatkan bahwa jumlah penderita osteoporosis pada
kelompok yang berolah raga lebih kecil yaitu 42,4% dibandingkan pada kelompok
yang tidak sebesar 65,4%. Menurut Rotikan (2006) salah satu penyebab osteoporosis
adalah kurang gerak atau gaya hidup yang terlalu santai. Latihan fisik seharusnya
dilakvukan dari masa anak-anak, karena menabung kepadatan tulang hanya sampai
usia 25 tahun.

Hasil analisis bivariat antara olah raga dengan osteoporosis menunjukkan p-
value = 0,085, ﬁiiai p ini mendekati nilai signifikan (p-vafue < 0,05). Tidak
signifikannya nilai ini kemungkinan disebabkan oleh rendahnya besar sampel yang
diteliti, sehingga tidak dapat menunjukkan adanya perbedaan antara variabel olah
raga dengan kejadian osteoporosis. Kemungkinan lainnya adalah olah raga yang
dilakukan oleh responden tidak memberikan makna yang berarti pada tulang karena
olah raga yang berpengaruh baik terhadap tulang adalah olah raga memberikan
tekanan yang bermanfaat pada kerangka tulang sehingga tulang menjadi lebih padat
dan tebal. Olah raga yang baik untuk osteoporosis antara lain latihan beban seperti
berjalan dengan sebuah tas punggung yang berisi beban, memberi pukulan misainya
melompat dan berjalan cepat dan melatih tekanan misainya mengangkat beban.

Untuk yang mengalami kesulitan dalam olah raga dapat memilih olah raga
yang paling ringan yaitu berenang atau jalan kaki. Olaﬁ raga lain yang dapat
dilakukan seperti naik turun tangga, jogging dan aerobik. Sebaiknya melakukan olah
raga yang beragam karena olah raga yang berbeda membangun bagian-bagian tulang

yang berbeda.
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6.12 Frekuensi Konsumsi Makanan Sumber Kalsium

Pada analisis statistik frekuensi konsumsi makanan sumber kalsium
menunjukkan bahwa frekuensi kelompok vegetarian yang mengonsumsi makanan
sumber kalsium yang cukup akan mempunyai risiko untuk kejadian osteoporosis
lebih rendah yaitu 39,4% dibandingkan dengan frekuensi kelompok vegetarian yang
mengonsumsi makanan sumber kalsium yang kurang yaitu 55,8%.

Sumber kalsium yang baik adalah susu, apalagi minum susu segar yang baru
diperah langsung dari s.apinya. Dalam | gelas susu terdapat 50% kalsium kebutuhan
kita. Misalnya mereka yang sudah lanjut usia yang memerlukan 800 mg kalsium dari
susu 1 gelas itu sudah mencukupi hampir 400 mg. Tinggal yang 50% lagi dapat
dipenuhi ketika kita makan sayur dan buah yang kaya kalsium. Angka kecukupan
gizi kalsium di Indonesia untuk perempuan dan laki-laki tidak berbeda untuk usia >
19 tahun yaitu 800 mg/hari (WKNPG, 2004).

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi bahan makanan
yang mengandung kalsium tidak ada hubungan yang signifikan dengan osteoporosis.
Hal ini kemungkinan disebabkan karena responden sedikit mengonsumsi bahan
makanan sumber kalsium khususnya dari susu sapi segar. Mengonsumsi makanan
yang mengandung gizi lengkap dibutuhkan untuk membangun massa tulang (usia 8 —
15 tahun), membanfu merawat kesehatan tulang (usia 35 — 50 tahﬁn) dan rehabilitasi
(bila sudah terjadi osteoporosis).

Kalsium merupakan komponen terbesar yang diperlukan untuk membangun
struktur jaringan tulang. Pada kelompok vegetarian terutama vegan dalam dietnya
tidak mengonsumsi susu sapi sehingga sumber kalsium berkurang. Kalsium yang

diperoleh dari sumber nabati tidak hanya konsentrasinya yang sedikit tetapi
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ketersediaan dalam darah juga berkurang dengan adanya serat, phytat dan oksalat
(Craves JF, 1988). Kalsium diperlukan untuk tulang yang kuat, untuk kelompok
vegetarian vegan kalsium dapat diperoleh dari sayuran hijau, tahu yang dibuat
dengan kalsium sulfat, susu kedelai yang difortifikasi dengan kalsium dan jus jeruk.
Makanan yang tidak bervariasi juga membuat penyecrapan kalsium semakin
berkurang. Cara memasak makanan juga dapat menyebabkan mineral penting yang

terkandung dalam bahan makanan menjadi hilang (Mangels R.,2006).

6.13  Frekuensi Konsumsi Makanan Penghambat Kalsium

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa frekuensi kelompok vegetarian
yang mengonsumsi makanan penghambat kalsium akan mempunyai risiko untuk
kejadian osteoporosis lebih tinggi yaitu 50,0% dibandingkan dengan frekuensi
kelompok vegetarian yang tidak mengonsumsi makanan penghambat kalsium yang
kurang yaitu 49,0%.

Alkohol merupakan salah satu minuman yang harus dihindari karena secara
langsung dapat memperlambat kemampuan tubuh untuk menyerap dan menggunakan
kalsium. Begitu pula kopi karena kafein dapat meningkatkan risiko patah pinggul
pada perempuan setengah umur. Tetapi belum ada data yang jelas berapa banyak
kopi yang dikonsumsi perhari yang dianggap berbahaya. Tetapi lebih baik
mengurangi bahan makanan tersebut begitu pula untuk minuman berkarbonasi,
garam dan daging. Rata-rata | (satu) gelas kopi (240 ml) mengurangi retensi kalsium

2 -3 mg (Weaver CM, Prouly WR & Heany R, 1999).
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6.14 Frekuensi Konsumsi Suplemen

Hasil uji bivariat antara konsumsi suplemen (dalam hal ini kalsium dan
vitamin C) dengan kejadian osteoporosis pada penelitian ini tidak berhubungan
secara statistik (p > 0,05), akan tetapi terdapat kecenderungan yaitu kelompok
vegetarian yang mengonsumsi suplemen yang cukup mempunyai risiko untuk
kejadian osteoporosis lebih rendah (37,5%) dibandingkan dengan kelompok
vegetarian yang mengonsumsi suplemen kurang (52,2%).

Dalam hal ini dapat dijeléskan karena kalsium merupakan sumber mineral
dalam pembetukkan tulang. Terutama pada kelompok vegetarian yang asupan
kalsium dari makanan kurang dengan alternatif suplemen kemungkinan bisa
mencukupi kebutuhan akan kalsium rata-rata perhari dalam tubuh. Sedangkan
vitamin C merupakan vitamin yang dapat membantu meningkatkan absorbsi kalsium

dalam darah.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kestmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 85 responden kelompok
vegetarian di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat dan dengan keterbatasan yang
sudah dikemukakan sebelumnya, dapat _&iambil kesimpulan sebagai berikut:

a. Prevalensi kejadian Osteoporosis pada kelompok vegetarian umur > 35 tahun di
Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat tahun 2008 ditemukan sebesar 22,4%,
tertinggi pada perempuan (55,76%) dibandingkan laki-laki (33,33%).

b. Persentase distribusi responden yang terbesar adalah perempuan yaitu 71,8%,
yang berumur > 49,93 tahun sebesar 50,6%, sebagian besar berstatus gizi normal
yaitu 69,4%, pengetahuan mcﬁgenai osteoporosis kurang 58,8% dan yang
mempunyai penyakit kronis 57,6%. Sebagian besar vegetarian yang dianut
responden adalah lakto-ovo (94,1%), lama menjadi vegetarian > 14,97 tahun
sebesar 50,6%, sebagian besar responden tidak merokok (95,3%), tidak berolah
raga yaitu 70,6%, sebagian besar kurang konsumsi makanan sumber kalsium
yaitu 61,2%, konsumsi makanan penghambat absorbsi kalsium sebesar 68,2%
dan konsumsi suplemen kurang vaitu 81,2%. Responden dengan tingkat
pendidikan rendah sebanyak 40,0%.

c. Faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian ostcoporosis dalam
penelitian ini adalah umur (p-value < 0,05). Sedangkan faktor-faktor lain seperti :

jenis kelamin, merokok, olah raga, pengetahuan, IMT, jenis vegetarian, lama

88
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vegetarian, penyakit kronis, frekuensi konsumsi makanan sumber kalsium,
frekuensi konsumsi makanan penghambat kalsium dan frekuensi konsumsi
suplemen tidak berhubungan secara signifikan dengan osteoporosis.

d. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan osteoporosis pada kelompok
vegetarian pada penelitian ini adalah umur. Kelompok vegetarian yang berumur
> 49,93 tahun berpeluang osteoporosis 5,37 kali dibandingkan kelompok

vegetarian yang berumur < 49,93 tahun setelah dikontrol oleh variabel jenis

kelamin dan olah raga,

7.2  Saran

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya, ada beberapa
hal yang dapat peneliti sarankan sebagai bahan bagi pihak yang terkait dengan
masalah kesehatan masyarakat dan utamanya untuk kelompok vegetarian, antara
lain:

a. Melalui IVS perlu adanya kegiatan peningkatan KIE bagi kelompok
vegetarian di Pusdiklat Maitreyawira Jakarta Barat, seperti penyuluhan,
seminar tentang:

- Bagaimana mencegah kejadian osteoporosis dikemudian hari antara lain
dengan menjaga asupan protein seimbang dan kalsium sejak masa
kehamilan, menyusui, masa anak-anak sampai umur 25 tahun.

- Bagaimana melakukan olah raga yang bermanfaat pada tulang di pagi hari

ditempat terbuka.
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- Sumber-sumber makanan yang mengandung kalsium, penghambat
kalsium dan yang meningkatkan absorbsi kalsium khususnya yang berasal
dari pangan nabatt.

b. Pemberian makanan sumber Kkalsium secara gratis seperti susu kedelai

{khusus vegan) dan susu sapi segar (lacto-ovo) setiap acara pertemuan rutin

khususnya untuk perempuan.

¢. Diharapkan kepada peneliti lain untuk dapat mengembangkan penelitian

mengenai osteoporosis pada kelompok vegetarian ini lebih lanjut dengan
besar sampel yang lebith banyak dan menggunakan rancangan studi

eksperimen ataupun cohort.
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Lampiran 1.

KUESIONER OSTEOPOROSIS
PADA KELOMPOK VEGETARIAN
DI PUSDIKLAT MAITREYAWIRA TAHUN 20608

Informed Consent
Persetujuan menjadi Responden

Selamat Pagi/Siang/Sore

Kami mahasiswa Peminatan Gizi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Universitas Indonesia, bermaksud melakukan penelitian mengenai
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Osteoporosis pada Kelompok Vegetarian
di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap
akhir dalam penyelesaian studi pascasarjana di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia.

Kami berharap Bapak/Ibu/Sdr bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dimana akan dilakukan wawancara untuk pengisian kuesioner, pengukuran Densitas
Massa Tulang, Berat Badan dan Tinggi Badan dari awal sampai selesai penelitian ini.
Bapak/Tbu/Sdr mendapat kesempatan untuk bertanya tentang peran serta dalam
penelitian ini dan berhak untuk berhenti dari penelitian ini dengan alasan apapun dan
tidak perlu untuk menjelaskan alasan mengundurkan diri.

Semua informasi yang Bapak/Ibu/Sdr berikan terjamin kerahasiaannya.

Terima kasih.

Setelah Bapak/Ibu/Sdr membaca maksud dan tahapan penelitian diatas, maka kami

mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk berperanserta dalam penelitian ini.

Nama

Tanda tangan
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KUESIONER 1

Nomor Responden : L l r l

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk:
1. Isilah jawaban pada tempat yang disediakan

2. Lingkarilah salah satu jawaban yang anda pilih

Al.Nama
A2. Jenis kelamin : 1. Laki-laki

2. Perempuan
A3. Tanggal lahir : / /
A4. Umur t.___  tahun
ASa. Alamat :

ASb. No telpon/HP :

A6. Apa jenis vegetarian Bapak/Ibu/Sdr?
1. Lacto vegetarian (vegetarian yang masih minum susu)
2. Lacto ovo vegetarian (vegetarian yang masih minum susu dan makan
telur}
3. Vegan (vegetarian murni, tidak minum susu dan makan telur)

A7. Kapan Bapak/Ibu/Sdr mulai menjadi vegetarian?

A8a. Adakah Bapak/Ibu/Sdr mengalihkan jenis vegetarian selama menjadi
vegetarian?
1. Tidak, ke A9
2. Ya
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A8b. Dari jenis vegetarian

ke

A8c. Sudah berapa lama ?

A9. Pendidikan formal terakhir Bapak/Ibu/Sdr:
Tidak sekolah/tidak tamat SD
Tamat SD

Tamat SMP

Tamat SMU

Tamat Diploma

Tamat Perguruan Tinggi

B e

A10. Status perkawinan Bapak/Ibu/Sdr:
1. Menikah
2. Duda
3. Janda
4. Belum/tidak Menikah

Al1l. Apa pekerjaan Bapak/Ibu/Sdr:
1. Tidak bekerja‘rumah tangga
2. Wiraswasta
3. Pegawai Swasta
4. PNS/TNI/Polri
5. Lainnya, sebutkan

A12. Berapa rupiah rata-rata penghasilan total keluarga dalam satu bulan?

Rp.

B. PENGETABUAN RESPONDEN

B1. Manakah makanan yang termasuk sumber utama kalsium?
1. Susu [2]
2. Sayuran [1]
3. Minuman ringan (soft drink) [0]
4, Kopi [0]

B2. Manfaat kalsium adalah:
1. Untuk pembentukan tulang dan gigi [1]
2. Untuk kulit [0]
3. Sumber vitamin [0]
4. Sumber energi [0]
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B3. Apakah Bapak/Ibu/Sdr tahu mengenai Osteoporosis? D
. Tidak tahu [0]
2. Ya, (keropos tulang) [2]
3. Ya, (rematik, nyeri sendi) [1]

B4. Cara mencegah Osteoporosis adalah: D
1. Makan makanan sumber kalsium [1]
2. Latihan fisik teratur sejak dini [1]
3. Minum Susu [1]
4. Semua jawaban benar [3]

BS5. Makanan yang mengandung protein nabati adalah:
Daging [G]

Ikan [0]

Ayam [0]

Tempe/tahu [1]

TS =

B6. Total score pengetahuan responden [maks 9] D

C. AKTIVITAS FISIK

C1. Apakah Bapak/Ibu/Sdr melakukan olah raga dalam 3 (tiga) bulan terakhir:
1. Tidak sama sekali
2. Ya, rutin, ke C2
3. Ya, tidak rutin, ke C2

C2.

Petunjuk :

Isilah frekuensi (berapa kali/minggu), durasi (berapa menit) dan lokasi {dalam
gedung atau luar gedung), untuk waktu diisikan jam melakukan olah raga, pada jenis
olah raga yang Bapak/Ibu/Sdr lakukan dalam 3 (tiga)} bulan terakhir.

Frekuensi Durasi Lokasi/ Tidak
Jenis Olah Raga olah raga olah raga Waktu pernah
(....kali/minggu) | (... menit)
(1 (2) (3 (4)
a. Aerobik
b. Jogging
¢. Lompat tali

d. Olah raga dengan beban
(fitnes)
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Frekuensi Durasi Lokasi/ Tidak

Jenis Olah Raga olah raga olahraga | Waktu | pernah
{....kali/minggu) | (.... menit) _
() 2) 3) 4)

e. Jalan cepat dengan alat
{(treadmill) atau tanpa
alat

f. Jalan kaki

g. Lainnya, sebutkan .....

h. Lainnya, sebutkan.......

D. KEBIASAAN MEROKOK

D1. Apakah Bapak/Ibu/Sdr merokok? D
1. Tidak, ke E1
2.Ya
3. Dulu merokok

D2. Jika jawaban 2 dan 3, sejak kapan mulai ..o
3. Jika dulu merokok, sejak kapan mulai berhenti ............c.cooevccvieiiienvniiiian.

D4. Jenis rokok yang diisap: D
i. Filter
2. Kretek
3. Linting
4. Cerutu
5. Tidak tentu

D5. Jumlah rata-rata rokok per hati c....ovvviveieceeivnnnne batang

E. RIWAYAT PENYAKIY
El. Apakah Bapak/Ibu/Sdr pernah menderita penyakit nyeri sendi/tulang? D

I. Tidak, ke E4
2.Ya

E2. Sejak kapan keluhan penyakit tersebut
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E3. Apakah Bapak/[bu/Sdr mendapatkan pengobatan setiap ada keluhan penyakit
tersebut ? D
1. Tidak

2. Ya, ..

E4. Apakah Bapak/Ibu/Sdr mengalami gangguan dalam buang air kecil?
i. Tidak, ke E7
2. Ya

ES. Sejak kapan keluhan tersebut.

E6. Apakah Bapak/lbu/Sdr mendapatkan pengobatan setiap ada keluhan penyakit

tersebut 7
1. Tidak

E7. Apakah Bapak/Ibu/Sdr menderita penyakit asma?
1. Tidak
2.Ya

E8. Sejak kapan keluhan penyakit tersebut

E9. Apakah Bapak/Ibu/Sdr mendapatkan pengobatan setiap ada keluhan penyakit
1. Tidak

F. DATA PENGUKURAN:

No. Pengukuran Hasil
I Berat Badan (BB) =___, ke
2. Tinggi Badan (TB) = _ _ __,__cm
3. | Indeks Massa Tubuh (IMT) =, _ kg/m®
4. | Densitas Massa Tulang (DMT) = .,
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KUESIONER 11
FFQ
(FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE)

Petunjuk:

Isikan pada kolom Frekuensi berapa kali perhari (jika jawaban responden sering)
atau berapa kali per minggu (jika jawaban responden kadang-kadang) atau berapa
kali per bulan (jika jawaban responden jarang) atau tidak pernah pada jenis bahan
makanan yang dikonsumsi responden dalam waktu 3 (tiga) bulan terakhir.

Frekuensi Ket.
No. | Narna Makanan

(...kali/ | (..kaliy | (..kali/ Tidak
Hari) Minggu) Bulan) permah

A Sumber Kalsium

o

Susu Sapi segar

2 Susu
bubuk/tepung

3 Susu
Skim/tepung

Yoghurt

Keju

Es krim

Telur

Q0 | ~d (O | W |

Tahu

9 Tempe

10 Susu kedelat

11 Kacang hijau

12 Daun katuk

13 | Brokoli
14 | Bayam

15 | Kangkung
16 | Sawi

17 | Daun Singkong

18 | Kacang panjang

19 Asam buah

20 | Jeruk
21 Salak
22 | Pepaya
Perhatikan! :

o Jika responden adalah vegan maka pertanyaan dimulai dari No 8
o Jika responden adalah ovo-vegetarian pertanyaan dimulai dari No. 7
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No.

Nama Makanan

Frekvensi

(... kali/
Hari)

(...kali/

(....kali/
Minpggu) | Bulan)

Tidak
pernah

Ket.

Menghambat
Absorbsi
Kalsium

Kopi

Teh

Alkohol

o | BN [~

Soft drink
(minuman
berkarbonasi)

Suplemen
Makanan

(=

Berocca

CDR

ot | b2

Novartis forte
Calsiom Sandoz

Ester C

La

Kalk

Lainnya,
sebutkan

...........................

Lainnya,
sebutkan
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Lampiran 2

UNIVERSITAS INDONESIA

PROPOSAL

dalam rangka melakukan penelitian tesis
dengan judul:
) ANALISIS FAKTOR-FAKTOR
YANG BERHUBUNGAN DENGAN OSTEOPOROSIS
PADA KELOMPOK VEGETARIAN USIA > 35 TAHUN
DI PUSDIKLAT MAITREYAWIRA, JAKARTA BARAT

Qleh :
SITI ELYANI
NPM : 0606021174

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

DEPOK, 2008
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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR
YANG BERHUBUNGAN DENGAN OSTEOPOROSIS
PADA KELOMPOK VEGETARIAN USIA > 35 TAHUN
DI PUSDIKEAT MAITREYAWIRA, JAKARTA BARAT

L PENDAHULUAN

Osteoporosis dan massa tulang rendah sekarang ini menjadi suatu
ancaman kesehatan masyarakat (Nieves, Jeri W., 2005). Zat gizi berperan penting
dalam mencegah dan perawatan osteoporosis. Mikronutrien yang berperan besar
yaitu kalsium dan vitamin D. Keretakan tulang biasanya terjadi pada tulang
belakang (bones of the vertebrae), pinggul dan pergelangan tangan. Kondisi lzin
yang berkaitan dengan osteoporosis adalah osteopenia yang merupakan keadaan
dimana kepadatan tulang sudah berkurang. Bila kondisi osteopenia terus
berlanjut maka keadaannya dapat berubah menjadi osteoporosis. Dengan kata
lain kondisi osteopenia merupakan tahapan yang sudah berisiko untuk menjadi
osteoporosis.

Cambell (2006) seorang profesor dari Nutritional Biochemistry pada
Cornell Univercity, menyatakan bahwa korelasi antara asupan protein hewani
dan kejadian patah tulang lebih kuat dibandingkan antara kanker paru dan
merokok.

Baik pengonsumsi daging dan vegetarian mendapatkan jumlah kalsium

yang memadai dari makanan mereka tetapi massa tulang pengonsumsi daging
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berkurang kira-kira sepertiga dari massa tulangnya pada usia 50 dan 90 tahun,
sedangkan massa tulang vegetarian berkurang seperempatnya. Penelitian lanjutan
terhadap pria dan wanita vegetarian memiliki massa tulang yang lebih besar pada
usia 70 tahunan dari pada massa tulang pengonsumsi daging di usia 50 tahunan.
Densitas Massa Tulang (DMT) adalah ukuran kepadatan tulang yang
sering digunakan untuk mendiagnosa kesehatan tulang. Uji Densitas Massa
Tulang (DMT) merupakan uji yang paling sering digunakan untuk mengetahui
apakah seseorang terkena osteoporosis atau tidak. Pengukuran dipusatkan pada
tulang belakang, pinggul, pergelangan tangan kaki atau jari tangan. Alat untuk

mengukur Densitas Massa Tulang (DMT) disebut densitometer tulang.

I.  TUJUAN PENELITIAN
21 Tujuan Umuin

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

osteoporosis pada kelompok vegetarian usia > 35 tahun di Pusdiklat

Maitreyawira, Jakarta Barat.

2.2 Tujuan Khusus

» Diperolehnya prevalensi osteoporosis pada kelompok vegetarian
usia > 40 tabun di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat.

. Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan
osteoporosis seperti umur, jenis kelamin, berat badan, kebiasaan
merokok, aktivitas fisik, penggunaan obat glukokortikoid dan
pola konsumsi (yang menghambat absorbsi kalsium antara lain

seperti alkohol, kafein dan sumber kalsium antara lain seperti
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susu sapi) pada kelompok vepetarian usia > 35 tahun di
Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat.

o Diketahuinya faktor yang paling berhubungan dengan kejadian
osteoporosis pada kelompok vegetarian usia > 35 tahun di

Pusdikiat Maitreyawira, Jakarta Barat.

L. DISAIN PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan studi cross
sectional (potong lintang), karena semua variabel baik variabel independen

maupun variabel dependen diamati pada waktu bersamaan (Murti, 2003).

IV. LOKASI PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat.

Penelitian akan dilaksanakan bulan Maret sampai dengan April 2008.

V. POPULASIDAN SAMPEL PENELITIAN

f’opulasi studi ' adalah seluruh vegetarian usia = 35 tahun baik laki-laki
dan wanita yang datang ke pertemuan rutin kelompok Agama Budha di Pusdiklat
Maitreyawira, Jakarta Barat.

Sampel penelitian adalah vegetarian usia > 35 tahun baik laki-laki dan
wanita pada perternuan rutin kefompok Agama Budha di Pusdiklat Maitreyawira,
Jakarta Barat.

Kriteria inklus meliputi vegetarian usia > 35 tahun dan hadir pada pertemuan

rutin di Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat. Kriteria eksklusi meliputi
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kelompok vegetarian di luar Pusdiklat Maitreyawira, Jakarta Barat dan yang tidak

bersedia ikut serta dalam penelitian.

VI. PENGUMPULAN DATA
Penelitian ini menggunakan data primer antara lain yang didapat dengan
mengukur Densitas Massa Tulang (DMT) menggunakan alat Densitometer

tulang.

VII. PENUTUP

Dari pemaparan proposal diatas maka peneliti mengharapkan untuk dapat
menggunakan alat densitometer tulang PT. Fonterra Brands Indonesia untuk
mengukur Densitas Massa Tulang (DMT)} pada kelompok vegetarian yang

menjadi responden dalam penelitian ini. Atas bantuan dan kerjasamanya

diucapkan terima kasik.
Mengetahui Jakarta, Februari 2008
Pembimbing Akademik Peneliti
(Dr. Dra. Ratu Ayu Dewi Sartika, Apt., M.Sc.) (Siti Elyani)
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UNIVERSITAS INDONESIA

Lampiran3 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX. 7863472

No 97y /PT.02.H5.FKMUI/I/2008 25 Februar 2008
Lamp, @ ---

Hal  : Jin penelitian & menggunakan data

Kepada Yth,

Ketua Pengurus
Pusdikiat Maitreyawira
Di Jakarta Barat

Sehubungan dengan penulisan tesls mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia mohon diberikan ifin kepada mahasiswa kamf :

Nama : Siti Elvanl
NPM : : 0606021174
Th, Angkatan  : 2006/2007

Untuk dapat melakukan penelitién dan menggunakan data yang akan dianzlisls dalam penufisan

tesis dengan judul, “Analisis Faktor-faktor yang Berbubungan dengan COsteoporoslis pada
Kelompok Vegetarian Usia 2 40 Tahun df Pusdikiat Maitreyawira, Jakarta Barat”,

Demlkian permohonan ini kami sampaikan, atas perkeman dan kerjasama yang bak kami
haturkan terima kaslh.

Tembusan:
- Pembimbing Tesls
- Arslp

Akademiy/sdry
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UNIVERSITAS INDONESIA

Lampiran ¢ FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX, 7863472

Tembusan:

No 1939 /PT.02.H5.FKMUT/1/2008 25 Februari 2008
Lamp, ! --- : :

Hal  : Ifin penelitian & menggunakan dats

Kepada Yth.
Ketita Pengurus

Indonesia Vegetarlan Sociaty (IVS)
Di Jakarta

Sehubungan denpgan penulisan tesis maha_siswa Program Pascasﬁjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia mohon diberikan ifin kepada mahasiswa kami :

Nama : Sitl Elyard
NPM : 0606021174
Th., Angkatan : 2006/2007

Untuk dapat melakukan penelitian dan menggunakan data yang akan dianallsls dalam penulisan
tesls dengan judul, “nalisis Faktor-faktor. yang Berhubungan dengan Ostcoporosis pada
Kelompok Vegetarian Usia 2 40 Tahun df Pusdikiat Maitreyawira, Jakarta Barat”.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perkenan dan kerjasama yang baik kami
haturkan terima kasih, : '

Wakll Dekan Bidang Akademik,
AS N

- Pembimbing Tesis
- Arsip

Akadernik/adm
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