ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KEPADATAN TULANG PADA IBU HAMIL
TRIMESTER 111 DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ANDALAS PADANG

VIOLITA DIANATHA PUTERI

Penurunan kepadatan tulang menjadi masalah kesehatan yang serius karena
prevalensinya diseluruh dunia yang terus meningkat, terutama bagi perempuan.
Paritas merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepadatan tulang,
selain aktivitas fisik, konsumsi minuman berkafein dan berkarbonasi, asupan
protein, magnesium, fosfor, kalsium, serta kadar 25(OH)D serum. Penelitian ini
bertujuan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepadatan tulang
pada ibu hamil secara komprehensif.

Penelitian cross-sectional ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Andalas
Padang terhadap 73 orang ibu hamil trimester Il dengan teknik purposive
sampling. Wawancara terstruktur dilakukan dengan menggunakan kuesioner semi
quantitativefood frequency questionnaire (asupan gizi), kuesioner Baecke
(aktivitas fisik) dan pemeriksaan kadar 25(OH)D serum dengan metode ELISA.
Data dianalisa menggunakan uji One Way Anova, Kruskal-Wallis dan regresi
linear berganda.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan (p>0,05) antara paritas, aktivitas fisik, kadar 25(OH)D serum,
konsumsi minuman berkafein dan berkarbonasi, asupan protein, fosfor,
magnesium, dan kalsium terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil. Prediktor
kepadatan tulang adalah paritas (adjusted R?=0,191, standardized B coefficient= -
0,357, p=0,004) dan asupan kalsium (adjusted R?®=0,191, standardized B
coefficient=0,308, p=0,005)

Kesimpulan penelitian ini adalah asupan kalsium dan paritas berperan
penting terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil.

Kata kunci: Ibu hamil, kepadatan tulang, paritas, kalsium.



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoporosis adalah gangguan tulang sistematik yang ditandai dengan
penurunan massa tulang dan kerusakan microarchitectural jaringan tulang.
Organisasi kesehatan dunia telah mendefenisikan osteoporosis sebagai penurunan
massa tulang (50%) dan kualitas tulang (50%) (Hou et al, 2018).

Osteoporosis menjadi masalah kesehatan yang serius karena prevalensinya
diseluruh dunia yang terus meningkat, terutama bagi wanita. Perubahan kepadatan
tulang bagi wanita setelah umur 30 tahun dan sebelum menopause hanya sedikit.
Namun beberapa tahun setelah menopause, terjadi penurunan kepadatan tulang
yang tajam, sehingga dapat memicu osteoporosis. Setiap orang memiliki risiko
mengalami osteopenia atau terjadinya penipisan kepadatan tulang dan berlanjut
menjadi osteoporosis jika tidak dilakukan tindakan segera (Cosmanet al, 2014).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa osteoporosis
menjadi masalah kesehatan yang serius karena prevalensinya diseluruh dunia
yang terus meningkat. Pada tahun 2050 di perkirakan kejadian patah tulang femur
di dunia pertahun sebanyak 6,26 juta orang, sedangkan di Asia sebanyak 3,25 juta
orang. Proses puncak perkembangan tulang terjadi sebelum umur 30 tahun,
setelah itu tidak dapat menambah kepadatan tulang secara signifikan (WHO,
2015).

Data di Indonesia pada tahun 2014, diketahui sebanyak 28,8% laki-laki dan

32,3% perempuan sudah mengalami osteoporosis, dan dari laporan perhimpunan
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osteoporosis Indonesia, Sebanyak 41,8% laki-laki dan 90% perempuan sudah
memiliki gejala osteoporosis. Hal ini menggambarkan bahwa proporsi
osteoporosis lebih banyak pada wanita dan berdasarkan risikonya wanita lebih
beresiko empat kali mengalami osteoporosis dibandingkan laki-laki. Tingginya
kejadian osteoporosis pada wanita menyebabkan kondisi ini menjadi masalah
kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2016).

Menurut data Sumatera Barat pada tahun 2013, berdasarkan pengukuran
kepadatan massa tulang dengan alat densitometry di berbagai tempat wilayah
sumatera barat didapatkan hasil yaitu dari 4.521 orang yang diperiksa didapatkan
kejadian osteoporosis sebanyak 15,43% mengalami osteoporosis, 35,96%
mengalami osteopenia dan 48,59% normal. Khusus dikota Padang tahun 2013 dari
1105 orang yang diperiksa dengan alat densitometry diketahui 14,02% mengalami
osteoporosis, 44,97% osteopenia dan 40,99% normal, artinya lebih tinggi
prevalensi osteopenia yaitu terjadi penipisan pada tulang. Setiap orang memiliki
risiko mengalami osteopenia dan berlanjut menjadi osteoporosis jika tidak
dilakukan tindakan segera (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan penelitian Yossita (2017) yang telah melakukan pengukuran
kepadatan tulang pada ibu hamil di kota padang, lebih dari separuh subjek
(54,8%) memiliki kepadatan tulang yang rendah. Kepadatan tulang berbeda
menurut umur, meningkat pada bagian pertama kehidupan dan menurun secara
berangsur setelah dewasa. Massa puncak tulang di capai pada awal usia 20 tahun
dan terdapat bukti bahwa faktor-faktor seperti kurangnya latihan fisik, genetik,
jenis kelamin, gaya hidup (kebiasaan mengkonsumsi kopi dan soda yang

berlebihan) dan pengaruh asupan kalsium, protein, magnesium dan fosfor yang
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buruk memberikan pengaruh yang merugikan bagi massa mineral tulang
(Sherwood L, 2011).

Metabolisme normal dari tulang juga tergantung pada adanya vitamin D dan
diiringi dengan kalsium. Kadar kalsium dan vitamin D yang rendah pada jaringan,
dapat mengganggu kemampuan tulang untuk merespon secara optimal
(Daroszewska, 2015).

Paritas juga merupakan faktor yang mempengaruhi kepadatan tulang pada
wanita. Kehamilan > 3 kali mempunyai risiko terjadinya osteoporosis 1,8 kali dari
wanita yang hamil < 3 kali. Hal ini dikarenakan pada saat hamil dan menyusui,
sebagian kalsium tulang ibu akan diserap untuk kebutuhan bayinya (Zahoor,
2010).

Penelitian terbaru mengemukakan bahwa kurangnya aktifitas fisik akan
mempengaruhi kepadatan tulang, apabila tidak melakukan upaya pemeliharaan
kepadatan tulang maka osteoporosis akan cepat terjadi (McArdle et al, 2010).
Adanya kebiasaan yang berlebihan mengkonsumsi makanan dan minuman
berkafein (teh, kopi, minuman berenergi, coklat) dan berkarbonat (coca-cola,
sprite, fanta, pepsi, A&W) baik dalam kemasan botol ataupun kaleng akan
merugikan massa mineral tulang (Yossita, 2017).

Mineralisasi kerangka janin sebagian besar dicapai pada trimester tiga
kehamilan, yang terlaksana oleh peningkatan penyerapan kalsium di usus ibu.
Rendahnya kalsium ibu dan / atau kurang optimal nya status vitamin D ibu maka
akan berdampak pada rendahnya massa tulang pada neonatus dan berdampak pada

masa kanak-kanak (Daroszewska, 2015).
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Pertumbuhan tulang di mulai dari janin dalam intra uterus dan puncak massa
tulang pada usia dewasa (Sherwood, 2011). Kepadatan tulang dipengaruhi oleh
faktor yang dapat diubah dan tidak dapat diubah. Faktor yang tidak dapat di ubah
yaitu antara lain genetik (ras, keturunan, hormon), umur dan jenis kelamin. Faktor
yang dapat di ubah antara lain yaitu berat badan, asupan zat gizi dan aktifitas fisik
(William, 2012). Faktor maternal seperti paritas juga dapat mempengaruhi
pertumbuhan tulang janin didalam kandungan dan berisiko terjadinya fraktur
dikemudian hari (Gibneyet al, 2008).

Mengingat pentingnya pemeliharaan kepadatan tulang dalam siklus
reproduksi perempuan, dari janin hingga dewasa terutama saat kehamilan dan
menyusui, serta masih sedikitnya pengukuran kepadatan tulang pada Ibu hamil,
maka penulis merasa perlu untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepadatan tulang pada ibu hamil trimester Ill. Peneliti tertarik untuk
menganalisis mengenai faktor paritas, aktifitas fisik, konsumsi minuman berkafein
dan berkarbonasi, asupan protein, kalsium, magnesium, phosfor dan kadar

25(0H)D terhadap kepadatan tulang lbu hamil trimester IlI.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah
penelitian sebagai berikut:
1.2.1 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara paritas terhadap
kepadatan tulang pada ibu hamil?
1.2.2 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap

kepadatan tulang pada ibu hamil?
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1.2.3 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 25(OH)D serum
terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil?

1.2.4 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi minuman
berkarbonasi terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil?

1.2.5 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein terhadap
kepadatan tulang pada ibu hamil?

1.2.6 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara asupan fosfor terhadap
kepadatan tulang pada ibu hamil?

1.2.7 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara asupan magnesium
terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil?

1.2.8 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara asupan kalsium terhadap
kepadatan tulang pada ibu hamil?

1.2.9 Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi minuman
berkafein terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil?

1.2.10 Dari 9 faktor di atas faktor mana yang merupakan prediktor kepadatan

tulang pada ibu hamil?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepadatan
tulang pada ibu hamil.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan paritas terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil
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. Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap kepadatan tulang pada
ibu hamil

Untuk mengetahui hubungan kadar 25(OH)D serum terhadap kepadatan
tulang pada ibu hamil

. Untuk mengetahui hubungan konsumsi minuman berkarbonasi terhadap
kepadatan tulang pada ibu hamil

Untuk mengetahui hubungan asupan protein terhadap kepadatan tulang pada
ibu hamil

Untuk mengetahui hubungan asupan fosfor terhadap kepadatan tulang pada
ibu hamil

. Untuk mengetahui hubungan asupan magnesium terhadap kepadatan tulang
pada ibu hamil

. Untuk mengetahui hubungan asupan kalsium terhadap kepadatan tulang pada
ibu hamil

Untuk mengetahui hubungan konsumsi minuman berkafein terhadap
kepadatan tulang pada ibu hamil

Untuk mengetahui prediktor yang berhubungan dengan kepadatan tulang pada

Ibu hamil dari seluruh faktor yang diteliti.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Akademik

Penelitian ini merupakan proses penting yang membangun pengetahuan,

keterampilan dan sikap ilmiah peneliti untuk mendapatkan gelar magister di

bidang ilmu kebidanan dan menjadi modal ilmiah bagi peneliti.
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1.4.2 Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi tenaga
kesehatan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat tentang prilaku dan pola
hidup agar terpenuhinya kebutuhan pemeliharaan kepadatan tulang bagi tubuh
terutama bagi wanita hamil yang akan mengalami persalinan dan menyusui agar
melahirkan generasi yang sehat dan kuat.
1.4.3 Bagi Pengembangan Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi landasan penelitian selanjutnya
tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepadatan tulang dan
hubungannya dengan masalah-masalah kesehatan yang terjadi karena gangguan
mineralisasi tulang baik pada remaja, wanita prakonsepsi, wanita hamil, wanita

bersalin maupun wanita menyusui.

1.5 Hipotesis Penelitian

1. Terdapat hubungan paritas terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil.

2. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil.

3. Terdapat hubungan kadar 25(OH)D serum terhadap kepdatan tulang pada ibu
hamil.

4. Terdapat hubungan konsumsi minuman berkarbonasi terhadap kepadatan
tulang pada ibu hamil.

5. Terdapat hubungan asupan protein terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil.

6. Terdapat hubungan asupan fosfor terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil.

7. Terdapat hubungan asupan magnesium terhadap kepadatan tulang pada ibu

hamil.
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8. Terdapat hubungan asupan kalsium terhadap kepadatan tulang pada ibu hamil.
9. Terdapat hubungan konsumsi minuman berkafein terhadap kepadatan tulang

pada ibu hamil.
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