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Abstrak

Tujuan dari penelilian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar paratiroid
hormon (PTH) wanita posmenopaus Melayu Malaysia yans linggal di pedesaan, Penelitian yang bersifat survei
ini melibatkan sebanyak 169 orang yang tinggal di 15 desa di sekiter Sepang, Selangor, Malaysie. Umur sampel
berkisar antera 49 sampai 74 tahun dengan rata-rata umur sebesar 62,2 + 7,04 tahun. Penelitian ini bersifat survei.
PTH diukur dengan menggunekan metode immunoraiomeiric assay (IRMA). Alat-alat lain yang digunakan aniara
lain skin pigmentation untuk mengukur melanin kulit dan karada scon untuk mengukur lemak tubuh. Konsumsi
pangan diukur dengan menggunakan metode food recall 24 jam. Analisis zat gizi dihitung menggunakan program
Nutritionist V. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rala-rata kadar PTH (pmol/i) sebesar 5,57 + 2,58 dengan
kadar minimun 1,7 dan kedar maksimum 20,8. Sebagian besar sampel mempunyai kadar PTH normal yaitu
sebanyak 134 oreng (79.3%), scdangkan yang menderita hiperparatiroid sebanyak sebanyak 35 orang (20,7%).
Rala-rata melanin kulit sebesar 46,14 + 12,13: indeks beral badan (kg!mz) 2641 £ 5.24; dan lemak tubuh {%%)
3539 + 597 Rata-rata konsumsi zal gizi vaiw vitamin D (meg) sebesar 2,95 1 1,99; kalsium (mg) 42295 &
228.16 dan losfor {mg) 1068.83 £ 499.46. Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson diketahui bahwa kadar lemak
dalam tubuh (r = 0,186 dan p < 0,05} dan indeks beral badan {r = 0.184 dan p < 0.05) mempunyai kairan dengan
kadar PTH. Sementara ftw, melanin kulit. konsumsi vitamin D. kalsium dan fosfor tidak menunjukkan adanya
kaitan dengan kadar PTH.
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1. PENDAHULUAN

Secara klinikal, wanita dalam usta 40-an dan 50-au
dikenalpasti sebagai memasuki era menopaus jika
tidak didatangi haid selama 12 bulan berturut-turut
tanpa sebab-sebab fisiologi dan patologi lain. Umur
pada ketika berlakunya menopaus ini berbeda-beda
untuk setiap wanita tetapi kisaran normalnya adalah
diantara umur 45 hingga 55 tahun, Di Malaysia, rata-
rata umur harapan hidup wanita terus meningkar dari
74 tahun pada tahun 1995 menjadi 74,5 tahun pada
tahun 2000 dan 76,4 tahun pada tahun 2005 [1].
Dengan memperhatikan fakta tersebut berarti hampir
separth daripada kehidupan mereka akan dthabiskan
dalam masa menopaus. .

Pada masa menopaus, ovari wanita yang terdapat
pada sebelah kanan dan ki rahim akan berhenti
berfungsi menghasilkan ovum atau telur pada setiap
bulart. Hal ini menyebabkan kadar hormon estrogen
dalam tubuh wanita itu akan berkurang. DI samping
menjamin kesuburan seorang wanita, hormon estrogen

juga berfungsi untuk memelihara kekuatan tulang
Dengan demikian, dengan berlakunya menopaus
kekuatan tulang akan menurun atau tulang menjadi
mudah patzh [2] .

Secara rata-rata, seorang wanita akan kehilangan
sebanyak 2% - 5% kekuatan tulang setiap tzhun
sele!ah menopaus. Pada lima tahun pertama sesudah
menopaus, kehilangan yang berlaku, terutama pada
tulang trabekula yaitu tulang yang kelihatan seperti
jaring dan berongga yang membentuk tulang
belakang, tulang rusuk dan sebagainya. Oleh karena
itu, pada awal menopaus tulang belakang menjadi
lvnak menyakibatkan rasa sakit pada tubuh bagian
belakang, tinggi badan menjadi berkumang dan
akhimya wanita tersebut menjadi bongkok.
Kemudian setelah lima tahun sesudah menopaus,
kehilangan kekuaten tulang terjadi pada kedua-dua
tulang trabekula den kortikal (tulang padai yang
membentuk tulang panjang di anggota tangan dan
kaki). Patah tulang panjang seperti patah tulang
pinggul Gan tulang pergelangan tangan cenderung
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berlaku pada wanita yang telah menopaus [ebih
daripada lima tahun {3]. Di Malaysia, kejadian
kepatahan tulang pinggul yang berlaku pada wanita
adalah 44.8% dialami oleh wanita Cina, 13% wanita
Melayu dan 8.4% wanita India.

Selain hormon estrogen, hormon paratiroid yang
dihasilkan oleh kelenjar paratiroid, hormon kalsitonin
dan vitamin D juga mempunyai pengaruh langsung
terhadap metabolisme tulang. Ketiga hormon tersebut
berfungsi untuk menjaga kandungan kalsium dalam
tubuh. Hormon paratiroid yang berlebihan dapat
meningkatkan  resorpsi  tulang, yang  akan
mengakibatkan seseorang kehilangan kekuatan
tulangnya dan seterusnya mengakibatkan ostegporosis
31

Penelitian yang menghubungkan antara penyakit
osteoporosis dengan konsumsi kalsium sudah banyak
dilakukan. Sementara itu kajian tentang PTH masih
sedikit, padahal meskipun konsumsi kalsium
seseorang mencukupi namun apabila kadar PTH
dalam darah ridak terkontrol maka kalsium tersebut
tidak mampu membentuk kekuatan tutang. Oleh
karena itu, untuk menghindari terjadinya osteoporosis
di kalangan wanita yang telah menopaus
{posmenopaus) penelitian ini perlu juga dilakukan
untuk mengetahui kadar PTH dari mereka dan
menganalisis faktor-faktor yang berkaitan dengannya.
Dari hasi] penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
acuan dalam menenukan program intervensi yang
sesuai  uniuk  menurunkan angka  prevalensi
csleoporosis.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat survei yang dilakukan di 15
kampung di sekitar Sepang, Selangor, Malaysia.
Sebanyak 439 partisipan datang pada saat penyaringan
sampel. Penyaringan ini dilakukan untuk menentukan
sampel yang memenuhi syarat. Syarat-syarat tersebut
adalah sampel telah menopaus, berumur tidak lebih
dari 74 tahun, tidak menderita penyakit kronik dan
penyakit mental. Setelah diseleksi, temyata hanya 169
orang yang memenuhi syarat untuk mengikuti
penelitian.

Variabel-variabel yang diukur dalam penelitian ini
yaitu paraiiraid hormon, melanin kulit, lemak tubuh,
indeks berat badan, aktifitas fisik. konsumsi vitarmin
D, kalsium dan fosfor. PTH diukur dengan
menggunakan metede immunoraiometric assay
(IRMA). Sampe! yang mempunyai kadar PTH > 7,5
prnol/l dikategorikan sebagai penderita
hiperparatimid.

Alat-alat lain vang digunakan antara lain skin
pigmentation untuk mengukur melanin kulit dan
karada sear untuk mengukur lemak tubuh, Konsumsi
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pangan diukur dengan menggunakan metode food
recall 24 jam. Konsumsi pangan ini diukur selama
tiga hari, yaitu dua hari pada hari biasa dan satu hari
pada hari libur atau ujung minggu. Kemudian untuk
menganaiisis kandungan vitamin D, kalsium dan
fosfor disunakan soflware Nutritionist {V.

Indek. berat badan (1BB) dihitung dengan
menggunakan rumus sebagai berikut :

B
iBB =

-

-l-\

dimana, B adalah berat badan dalam kg dan T adalah
linggi badan dalam meter,

Keseluruhan data yang diperoleh dianalisis
dengan menggunakan program SPSS versi 13.0.
Analisis deskriptif yang diuji antara lain rata-rata,
standar deviasi, kisarcn dan  frekuensi.  Untuk
mengetahui fakior-faktor yang berhubungan dengan
PTH dilakukan uji korelasi Pearson

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sampel dapat dilihat pada tabel 1.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata
dan standar deviasi umur sampel yang terlibat dalam
penelitian ini adalah 62,2 * 7,04 dengan kisaran antara
49 hingga 74 tahun. Sampel yang berumur kurang
dari 50 tahun hanya satu orang (J 6%). Sebagian
besar sampel berumur antara 30 — 59 tahun, yailu
43,8%. Sebanyak 32,5% sampel berumur antara 60
hingga 70 1ahun dan 23,1% berumur lebih dari 72
tahun.

Apabila ditinjau dari segi pendidikan sampel,
diketahui bahwa sebanyak 19,5% sampel tidak pemah
sekolah; 11.2% sampel sekolah sampai tingkat
menengah dan hanya 0,6% sampel yang bisa
bersekolah sampai tingkat diploma. Sebagian besar
sampel pernah mengikuti pendidikan meskipun hanya
sampai tingkat sekolah rendah, yaitu sebanyak 68,6%.

Terdapat 1,78% sampel yang tidak menikah dan
62,72% sampel berstatus menikah. - Namun demikian
sebanyak 54,32% sampel yang svaminya telah
meninggal dunia sehingga mereka berstalus janda dan
sebanyak 1,18% sampel yang telah bercerai.

Sebagian besar sampel tidak bekerja atau hanya
sebagai ibu rumah tangga, yaitu 50,29% dan sebanyak
5,92 sampel telah pensiun. Sementara itu, sampel
yang masih bekeja memilih wirausaha sebagai
pekerjaannya (34,91%) dan yang bekerja sebagai
buruh sebanyak 8,88%. '

Berdasarkan tingkat pendapatan keluarganya,
sampel yang berpendapatan < Rp. 1.250.000 sebanyak
28,4%; Rp. 1.250.000 - Rp. 2.500.000 sebanyak



Ari [ et al. / Sains Indonesia Vol. 11, No.2 (2008) 20-24

22

40,24% dan Rp. 2.500.001 — Rp 3.750.000 sebanyak
20,71%. Hanya 5,92% sampel yang berpendapatan
antara Rp 3.750.001 - Rp 5.000.000 dan 4,73% yang
berpendapatan lebih dari Rp 5.000.000.

Tabel 1. Karakreristik sampel (n = 169).

Karakteristik n %
{orang)
Umur
<50 1 0.6
50-59 74 43,8
60 - 69 55 325
=70 39 23.1
Pendidikan
Tidak Sekolah 33 19.5
Sekolah Rendah 116 68,6
Sekolah Menengah 19 11,2
Diploma 1 0,6
Status pernikahan
Tidak menikah 3 1,78
Menikah 106 62,72
Bercerai 2 i,18
Janda 58 34,32
Pekerjaan
Tidak bekerja 85 50,29
Pensiunan 10 592
Wiraswasta 59 34,91
Buruh i5 8,88
Pendapatan keluarga
< Rp 1.250.000 48 28,40

Rp. 1.250.000 - 2.500.000 68 40,24
Rp. 2.500.001 ~ 3.750.000 35 20,71
Rp. 3.750.001 - 5.000.000 10 5,92
> Rp 5.000.000 8 4,73

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata
kadar PTH sebesar 5,57 - 2,58 dengan kadar minimun
1,7 dan kadar maksimum 20,8.  Sebagian besar
sampel mempunyai kadar PTH normal yaitu sebanyak
134 orang (79,3%), sedangkan yang menderita
hiperparatiroid sebanyak sebanyak 35 orang (20,7%).

Rate-rata melanin kulit sebesar 46,14 & 12,13.
Hasil uji korelasi Pearson tidak menunjukkan adanya
keterkaitan antara kadar meianin kulit dengan kadar
PTH. Heasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan pada di Boston, Ainerika. Kadar PTH
wanita posmenopaus yang berkulit hitam (kadar
melanin tingei) berbeda dengan yang berkulit putih
{kadar melanin rendah) [4].

Rata-rata lemek tubuh (%) 35,39 £ 5,97 dan indeks
berat badan (kg/m’) 26,41 * 5,24. Rata-rata kadar
PTH me2nunut katepori lemak tubuh dapat dilihat pada

tabel 2 dan menurut indeks berat badan dapat dilihat
pada tabel 3.

“Data pada tabel 2 dan grafik pada gambar 2
menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar lemak
dalam tubuh maka kadar PTH semakin tinggi pula.
Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson diketzhui
bahwa terdapal hubungan antara kadar lemak tubuh
dengan kadar PTH (r = 0,186 dan p < 0,05).

Teahurnei (2]

Mormal hipcrparaloond

Gbr 1. Persentase sampel yang mempunyai kadar
PTH  normal dom yong  menderita
hiperparatiroid

Tabel 2. Rata-raia kadar PTH menurul kategori

femak tubuh
Kategori lemak tubuh Rata-rala PTH
{pmol/1)
Normal 4,69
Sedang 5.46
Tinggi 6,02
Terlalu tinggi 9,87

Data pada tabel 3 dan grafik pada gambar 3
menunjukkan bahwa semakin tingei indeks berat
badan atau semakin gemuk seseorang maka kadar
PTH semakin tinggi puia. Berdasarken hasil uji
korelasi Pearson diketahui bahwa terdapat hubungan
antara tndeks berat badan dengan kedar PTH (r =
G,184 dan p < 0,05). Penelitian yang dilakukan pada
wanita posmenopaus di Adelaide, Auvstralia juga
menunjukkan bahwa indeks berat badan berkaitan
dengan kadar PTH {5].
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Gbr 2 Rata-rata kadar PTH menurut kategori lemak
t1ibueh,

Tabel 3, Rota-rata kadar PTH menurut kategori

indeks berat badan
Kategeri indeks berat Rata-rata PTH
badan {pmol/)
Normal 4,95
Pra-obes 5,47
Obes kelas | 6,51
Obcs kelas 11 , 741

Apabila dilinjau dari aspek konsumsi pangan,
diketahui bahwz rala-raia konsumst vitamin D {mcg)
sebesar 2,95 £ 1,99; kalsium (mg) sebesar 522,95 +
228,16 dan fosfor {mg) sebesar 1068,83 + 499,46.
Untuk lepih jelasnya data ini dapat dilikat pada table
4.

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa
tidak terdapat kaitan antara konsumsi viamin D,
kalsium dan fosfor dengan kadar PTH. Apabila
sampel darzh atau urin yang digunakan untuk
mengukur vitamin D, kalsium dan fosfor diperkizakan
akun mempunyai hubungan dengan kadar PTH. Hal
ini seperti hasil penelitian yang dilakukan cleh A.G
Need [5], A.R. Suriah [6], T.H. Diamond [7], dan V.

Arya [8]-
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Tabel 4. Rata-rata konsumsi vitamin D, kalsium dan
Josfor
Jenis zat gizi Jumlah konsumsi
Vitamin [ (meg) 2951199
Kalsium {mg) 42295 + 228,16
Fosfor (mg) 1068,83 + 49946

Gbr 3. Rata-raia kadar PTH menuret kategori
indeks berat badan

4. KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian
besar sampel mempunyai kadar PTH normal {79,3%)
dan hanya 20,7% yang menderita hiperpantiroid.
Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson diketahui
bahwa kadar lemak dalam tubuh {r = 0,186 dan p <
0,05) dan indeks berat badan (r = 0,184 dan p < 0,05)
mempunyai kaitan dengan kadar PTH. Semakin
tinggi kadar lemak tubuh dan indeks berat badan maka
semakin tinggl pula kadar PTH. Sementara itu,
melanin kulit, aktifitas fisik, konsumsi vitamin D,
kalsium dan fosfor tidak menunjukkan adanya kaitan
dengan kadar PTH.
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