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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

 

 Lanjut usia adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun atau lebih  menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 tahun 2016 tentang 

Rancangan Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019.(1) Populasi 

lanjut usia di Indonesia memiliki prevalensi defisiensi vitamin D yang cukup tinggi. 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, sebanyak 35,1% lansia di panti Werdha dan 

94,3% lansia di komunitas mengalami kekurangan vitamin D. Kekurangan vitamin 

D ini berkontribusi pada meningkatnya risiko osteoporosis pada kelompok lansia. 

Data Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi osteoporosis 

mencapai 23% pada wanita usia 50–80 tahun dan meningkat menjadi 53% pada 

wanita usia di atas 80 tahun. (2)  

 Tingginya prevalensi defisiensi vitamin D dan osteoporosis pada lansia 

menunjukkan meningkatnya kerentanan terhadap gangguan kesehatan tulang, yang 

secara langsung berkontribusi pada peningkatan risiko fraktur seiring 

bertambahnya usia. Proses penuaan secara fisiologis berkontribusi terhadap 

peningkatan laju penurunan massa tulang secara progresif yang dapat terjadi pada 

laki-laki maupun perempuan seiring bertambahnya usia. Seiring bertambahnya usia 

dan munculnya penyakit tertentu, tulang menjadi rapuh sehingga meningkatkan 

risiko fraktur sebagai salah satu indikasi osteoporosis. Risiko fraktur meningkat 

signifikan akibat penurunan massa, kepadatan, dan struktur normal tulang. (3) 

  Fraktur adalah kondisi terputusnya kontinuitas tulang yang sering   

disebabkan oleh trauma atau kerapuhan akibat penurunan densitas tulang. (4) 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, terdapat 5.114 kasus fraktur di Indonesia atau 

sekitar 5,5% dari total 92.976 kasus cedera. Prevalensi fraktur meningkat seiring 

bertambahnya usia, terutama pada kelompok usia di atas 45 tahun. Jumlah kasus 

fraktur tertinggi terjadi pada usia 45–54 tahun sebanyak 675 kasus, dan terus 

menurun pada kelompok usia yang lebih tua. Hal ini menunjukkan bahwa lansia 
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memiliki risiko fraktur yang lebih tinggi akibat kerapuhan tulang yang meningkat 

seiring bertambahnya usia.  

 Beragam faktor yang berkontribusi terhadap kepadatan tulang. Salah satu 

faktor utama adalah homeostasis mineral tulang yang meliputi pengaturan kadar 

kalsium dalam darah. Proses ini melibatkan asupan kalsium, hormon paratiroid 

serta vitamin D yang berperan penting dalam proses remodeling tulang. (5) Vitamin 

D merupakan vitamin yang bersifat larut dalam lemak, dengan sumber utama yang 

berasal dari sintesis di kulit yang dipicu oleh paparan sinar ultraviolet B (UV-B) 

dari matahari. Selain itu, vitamin D juga dapat diperoleh dalam jumlah yang lebih 

kecil melalui asupan makanan dan konsumsi suplemen.(6) 

 Penelitian oleh Wang Q, et al. menunjukkan bahwa insufisiensi vitamin D 

banyak ditemukan pada lansia dengan fraktur pinggul di Tiongkok, dan kondisi ini 

berperan dalam meningkatkan risiko fraktur, terutama pada penderita osteoporosis. 

(7) Namun, studi lain oleh Zhao JG et al. menemukan bahwa pemberian konsumsi 

suplemen kalsium, vitamin D, atau kombinasi keduanya tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan dalam menurunkan risiko fraktur pada lanjut usia yang 

tinggal di komunitas. (8) 

 Namun, hubungan status vitamin D terhadap penurunan risiko fraktur masih 

menjadi perdebatan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

hubungan antara status vitamin D dan risiko fraktur pada lansia. 

1.2 Perumusan masalah 

 Adakah  hubungan antara status vitamin D dengan risiko fraktur pada lansia? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menurunkan prevalensi fraktur pada lansia dengan mengetahui status vitamin 

D dengan risiko fraktur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan prevalensi fraktur pada lansia. 

2. Menentukan gambaran status vitamin D pada lansia. 
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3. Mengetahui hubungan antara status vitamin D dengan risiko fraktur 

pada lansia. 

1.4 Hipotesis 

Hₐ : Terdapat hubungan yang signifikan antara status vitamin D dengan 

risiko fraktur pada lansia. 

H₀ : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status vitamin D 

dengan risiko fraktur pada lansia. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat untuk Profesi Kedokteran 

Memberikan informasi ilmiah kepada tenaga kesehatan terkait potensi peran 

status vitamin D dalam pencegahan fraktur pada lansia sehingga dapat dijadikan 

bahan pertimbangan dalam penatalaksanaan preventif. 

1.5.2 Manfaat untuk Ilmu Pengetahuan 

Menambah bukti ilmiah mengenai hubungan antara status vitamin D dan  

risiko fraktur pada lansia, serta menjadi dasar bagi penelitian lebih lanjut. 

1.5.3 Manfaat untuk Masyarakat 

Memberikan pemahaman kepada masyarakat, khususnya lansia dan 

keluarga, tentang pentingnya asupan vitamin D dalam menjaga kesehatan tulang 

dan mencegah fraktur.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Lansia 

2.1.1.1 Definisi 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 

tahun 2016 tentang Rancangan Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 

2016-2019, lanjut usia dapat didefinisikan sebagai seseorang yang telah berusia 

60 tahun atau lebih.(1) Pada lanjut usia terjadi penurunan fungsi fisiologis 

berbagai organ, termasuk sistem muskuloskeletal. Penurunan ini ditandai dengan 

berkurangnya kepadatan & kualitas tulang dapat menyebabkan osteoporosis, yaitu 

penurunan massa tulang secara menyeluruh akibat ketidakmampuan tubuh dalam 

mengatur kadar mineral tulang. Selain itu, kerusakan pada struktur tulang juga 

terjadi, sehingga kekuatan tulang menurun dan meningkatkan risiko terjadinya 

fraktur.(9) 

 2.1.1.2 Epidemiologi 

 Indonesia termasuk dalam lima negara dengan jumlah penduduk lanjut usia 

terbanyak di dunia. Pada tahun 2010, jumlah lansia mencapai 18,1 juta jiwa dan 

diperkirakan akan meningkat dua kali lipat menjadi 36 juta jiwa pada tahun 2025. 

Menurut data Badan Pusat Statistik (2013), jumlah penduduk usia di atas 60 tahun 

diproyeksikan terus meningkat, yaitu menjadi 27,1 juta jiwa pada tahun 2020, 

meningkat menjadi 33,7 juta jiwa pada tahun 2025, dan mencapai 48,2 juta jiwa 

pada tahun 2035.(1) 

2.1.2 Fraktur 

2.1.2.1 Definisi 

Fraktur adalah kondisi terputusnya kesinambungan struktur tulang yang 

dapat disebabkan oleh trauma, tekanan berlebihan atau gangguan patologis. 

(4)Faktor penyebab fraktur meliputi cedera fisik, kerapuhan tulang dan dan kondisi 
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penyakit tertentu. Trauma sebagai penyebab fraktur dibagi menjadi dua jenis yaitu 

trauma langsung, yaitu tulang patah tepat pada lokasi yang menerima tekanan atau 

benturan langsung (seperti fraktur transverse, kominutif) dan trauma tidak 

langsung yaitu tulang patah yang terjadi di lokasi berbeda dari titik tekanan akibat 

gerakan memutar, penekanan, pembengkokan atau tarikan (seperti fraktur 

twisting, kompresi, bending, dan tension).(10) 

  2.1.2.2 Epidemiologi 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2013, kecelakaan lalu 

lintas tercatat sebanyak 120.226 kejadian atau sekitar 72% dari total kasus dalam 

satu tahun. Angka kejadian fraktur juga diperkirakan terus meningkat setiap 

tahunnya, dengan sekitar 2.1 juta kasus pada tahun 2005 dan diprediksi dapat 

melebihi 3 juta kasus pada tahun 2025. Peningkatan ini terutama terjadi pada 

kelompok usia lanjut yang memiliki  risiko lebih tinggi. (11) 

Fraktur pada lansia adalah masalah kesehatan global yang terus 

meningkat. Sebuah studi pada periode 2004-2014 di Amerika Serikat 

menunjukkan dua per tiga kasus fraktur geriatri terjadi pada perempuan. 

Sementara itu, kasus pada laki- laki cenderung meningkat setiap tahun, yang 

diduga berkaitan dengan tingginya prevalensi kebiasaan merokok dan obesitas. 

Risiko terjadinya fraktur akibat osteoporosis diperkirakan mencapai 40-50% 

pada perempuan dan 13-22% pada laki- laki. (12) 

  2.1.2.3 Klasifikasi 

Fraktur pada tubuh bagian bawah (trunkus inferior) merupakan jenis 

fraktur yang paling sering terjadi pada lansia sebesar 34% pada tahun 2014. 

Fraktur ini mencakup pinggul, panggul, tulang belakang bagian bawah (vertebra 

lumbal), dan pergelangan kaki. Fraktur pada bagian tubuh atas (trunkus superior) 

menempati urutan kedua terbanyak sebesar 13% pada tahun yang sama. Jenis 

fraktur yang umum pada area ini meliputi fraktur radius distal (seperti fraktur 

Colles), fraktur humerus proksimal, dan fraktur siku. Cedera-cedera ini yang 

umumnya terjadi akibat jatuh dengan posisi lengan terentang. (13) 

  2.1.2.4 Faktor risiko 

 Faktor risiko non anatomis pada fraktur yaitu kelainan muskuloskeletal. 
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Kondisi muskuloskeletal merupakan kelompok penyakit yang beragam dari segi 

patofisiologi namun memiliki kesamaan secara anatomi serta ditandai oleh adanya 

nyeri dan penurunan fungsi fisik. Kondisi ini mencakup spektrum gangguan, mulai 

dari yang bersifat akut dan berjangka pendek hingga penyakit kronis yang 

berlangsung seumur hidup seperti osteoartritis, rhematoid arthritis, osteoporosis 

dan low back pain.  

 Osteoartritis terjadi akibat kerusakan tulang rawan pada sendi sinovial 

disertai pertumbuhan tulang berlebih (osteofit), sklerosis tulang subkondral serta 

penebalan kapsul sendi. Usia lanjut merupakan faktor utama sedangkan obesitas 

atau indeks masssa tubuh tinggi, riwayat cedera, dan aktivitas fisik berat 

meningkatkan risiko dan mempercepat progresi terutama pada sendi lutut, tangan, 

dan panggul. (14) 

 Rhematoid arthritis adalah penyakit radang kronis yang menyerang sendi 

perifer dan merupakan bentuk poliarthritis paling umum. Perkembangan rhematoid 

arthritis dipercepat oleh kerusakan tulang akibat aktivitas sel imun dan sitokin pro-

inflamasi. Secara normal, osteoklas berfungsi menyerap zat organik dan mineral 

dari tulang, sementara osteoblas memperbaiki jaringan tulang yang rusak. 

Keseimbangan kerja kedua sel tersebut penting untuk menjaga struktur dan fungsi 

tulang yang normal. (15) 

 Osteoporosis merupakan kondisi yang ditandai dengan penurunan massa 

tulang dan kerusakan struktur mikro tulang, sehingga meningkatkan kerapuhan 

tulang dan risiko fraktur. Diagnosis osteoporosis ditegakkan bila nilai kepadatan 

mineral tulang (T-score) < - 2,5 standar deviasi dibandingkan rata-rata wanita 

dewasa muda. Secara klinis, osteoporosis ditandai dengan fraktur khas akibat 

trauma ringan, terutama pada panggul, tulang belakang, dan pergelangan tangan. 

Selain usia lanjut & jenis kelamin perempuan, faktor utama yang menentukan risiko 

adalah jatuh, rendahnya massa tulang, dan riwayat akibat trauma ringan.(14) 

 Low back pain biasanya didefinisikan sebagai nyeri di bawah tulang rusuk 

ke-12 hingga lipatan gluteal bawah, dengan atau tanpa nyeri menjalar ke kaki. Low 

back pain sering berhubungan dengan fraktur osteoporotik, khususnya jika disertai 

faktor risiko seperti trauma ringan, usia lanjut, atau penggunaan kortikosteroid. (16) 
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Faktor risiko terjadinya fraktur geriatri meliputi usia (> 75 tahun), jenis 

kelamin, aktivitas fisik, IMT, dan menopause dan riwayat reproduksi. (17)Berikut 

penjelasan poin-poin tersebut: 

1. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor utama yang meningkatkan risiko fraktur 

pada lansia. Kelompok lansia kelompok usia pertengahan (middle age) hingga 

usia sangat lanjut (old-old) cenderung memiliki risiko osteoporosis yang lebih 

tinggi. Seiring bertambahnya usia, proses pembentukan tulang baru semakin 

melambat sehingga tidak mampu sepenuhnya menggantikan tulang lama yang 

rusak. Akibatnya, kepadatan tulang menurun, menyebabkan tulang menjadi lebih 

rapuh dan rentan patah. (18) 

2. Jenis kelamin 

Perempuan lebih berisiko mengalami fraktur disebabkan terpapar hormon  

estrogen yang rendah seperti menopause dini dan amenorea. (17)  

 

3. Aktivitas fisik 

Frekuensi aktivitas fisik merujuk pada seberapa sering seseorang 

melakukan aktivitas fisik, baik dengan intensitas ringan, sedang maupun berat. 

Kurangnya aktivitas fisik terutama jika lansia terlalu sering beristirahat atau 

berbaring dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan penurunan massa tulang. 

Selain itu, penurunan aktivitas juga berdampak pada kemampuan fungsional, 

seperti mobilitas, kecepatan berjalan, dan keseimbangan tubuh yang semuanya 

sangat bergantung pada kekuatan otot. Massa otot yang melemah akibat aktivas 

fisik serta pertambahan usia khususnya pada lansia meningkatkan risiko 

terjadinya fraktur. (17) 

4. Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah suatu alat ukur yang mudah untuk 

menentukan berat badan yang berlebihan berdasarkan indeks qualete (berat 
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badan dalam satuan kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter 

kg/m²) . Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2000, status gizi di 

kawasan Asia dikategorikan berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Kategori 

tersebut meliputi underweight <18,5 kg/m2, normoweight antara 18,5 hingga 

22,9 kg/m2 , overweight ≥ 23 kg/m2. Klasifikasi lebih rinci untuk kelebihan berat 

badan  pre-obese 23,0-24,9 kg/m2 , obese tingkat I 25,0- 29,9 kg/m2 , obese  

tingkat II 30,0 kg/m2
. (19) 

IMT yang rendah biasanya disertai dengan rendahnya massa lemak 

subkutan. Lemak subkutan berperan penting dalam menjaga kepadatan tulang 

karena membantu memproduksi estrogen dalam jumlah yang cukup. Estrogen 

sendiri berfungsi dalam proses pembentukan dan pemeliharaan tulang. Pada 

wanita lansia, produksi estrogen menurun secara alami sehingga kondisi IMT 

rendah semakin memperburuk risiko kehilangan massa tulang. Dengan 

demikian, wanita lanjut usia dengan IMT  rendah memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami fraktur osteoporosis akibat penurunan hormon dan kepadatan tulang 

yang tidak optimal.(20) 

5. Menopause 

Menopause menyebabkan penurunan kadar hormon estrogen, sementara  

hormon estrogen dan progesteron memiliki peran penting dalam menjaga 

kepadatan tulang. Penurunan hormon tersebut mengakibatkan gangguan pada 

proses remodeling tulang, yang ditandai dengan meningkatnya kerapuhan dan 

keroposannya. Selain itu, penurunan hormon paratiroid (PTH) dan penyerapan 

vitamin D sehingga pembentukan osteoblas terhambat dan kandungan mineral 

dalam tulang berkurang. Jika kondisi ini berlangsung secara terus-menerus, 

penurunan kadar mineral tulang akan terjadi secara signifikan dan berujung pada 

osteoporosis. (17) 

Seiring bertambahnya usia, pertumbuhan osteoblas mengalami percepatan 

dalam proses apoptosis, sementara sel osteoklas menjadi lebih aktif dan produktif.  

Hal ini menyebabkan pergantian tulang baru menjadi terhambat. Pada wanita 

pascamenopause yang berusia di atas 80 tahun, kehilangan massa tulang dapat 
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mencapai sekitar 0,5 – 1 % per tahun, sehingga secara signifikan meningkatkan 

risiko terjadinya osteoporosis. (21) 

6. Riwayat reproduksi 

Riwayat reproduksi merupakan rangkaian pengalaman reproduksi yang   

dialami oleh seorang wanita. Aspek-aspek riwayat reproduksi yang diteliti 

meliputi usia menarche, jumlah kelahiran (paritas), usia kehamilan pertama, serta 

rata rata lama menyusui. Variabel ini penting untuk dianalisis karena masa 

reproduksi berkaitan erat dengan kebutuhan dan penggunaan kalsium dalam 

tubuh. Selama masa reproduksi, terutama saat kehamilan dan menyusui, 

kebutuhan kalsium meningkat secara signifikan. Pada periode tersebut, seorang 

ibu harus membagi cadangan kalsium dan zat gizi lainnya dengan janin yang 

dikandung serta bayi yang akan disusuinya.(22) 

2.1.2.5 Pencegahan Fraktur 

Upaya pencegahan risiko fraktur antara lain dapat dilakukan melalui  

suplementasi kalsium dan vitamin D, menghindari serta mengendalikan faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi seperti merokok, konsumsi alkohol dan 

menggunakan pelindung pinggul. Selain itu, skrining rutin dan pencegahan 

risiko jatuh juga berperan penting dalam menurunkan angka kejadian fraktur. (9) 

  Suplementasi kalsium penting dalam proses remodeling tulang membantu 

untuk memperbaiki tulang yang retak atau patah, menggantikan sel-sel tulang 

yang sudah tua dan melemah, serta melepaskan kalsium dari tulang ke dalam 

darah saat dibutuhkan tubuh. Dalam proses ini, biasanya terjadi pemecahan 

jaringan tulang terlebih dahulu oleh sel-sel yang disebut osteoklas (resorpsi 

tulang) kemudian diikuti oleh pembentukan jaringan tulang baru oleh osteoblas.  

 Kalsium diserap di usus melalui dua cara: secara aktif dengan bantuan vitamin 

D dan secara pasif melalui difusi. Mekanisme penyerapan aktif ini sangat penting 

untuk menjaga keseimbangan kadar kalsium dalam tubuh, terutama karena jumlah 

kalsium yang diserap bisa menyesuaikan dengan seberapa banyak kalsium yang 

dikonsumsi. Ketika asupan kalsium dari makanan rendah, tubuh akan 

meningkatkan penyerapan fraksionalnya. Namun, seiring bertambahnya usia, 
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kemampuan tubuh untuk menyerap kalsium menurun. (23) 

Suplementasi vitamin D dapat dilakukan dengan mengonsumsi makanan 

yang kaya kalsium seperti susu atau bentuk lain seperti kalsium sitrat guna 

memenuhi kebutuhan harian sekitar 1200 mg kalsium. Dosis harian vitamin D 

yang dianjurkan berkisar antara 800-1000 IU. Umumnya, suplementasi ini juga 

dilengkapi dengan multivitamin tambahan yang mengandung sekitar 200 IU 

vitamin D per tablet. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG), kebutuhan vitamin 

D harian untuk lansia usia 65-80 tahun adalah 20 µg atau 800 IU. Dengan catatan 

1 mikrogram (µg) vitamin D setara dengan 40 IU International Units. (24) 

American Geriatrics Society merekomendasikan pemberian suplementasi 

vitamin D minimal 1000 IU per hari disertai dengan kalsium sebanyak 500-1200 

mg/hari untuk lansia (≥ 65 tahun) yang tinggal di institusi sosial maupun di 

lingkungan komunitas. Tujuan dari rekomendasi ini adalah untuk mencegah risiko 

jatuh dan fraktur. Bagi individu yang mengalami defisiensi vitamin D diperlukan 

asupan vitamin D yang lebih tinggi, salah satunya melalui paparan sinar matahari. 

Paparan sinar ultraviolet B (UV-B) pada kulit selama 15-20 menit setiap hari 

dinilai cukup untuk memenuhi kebutuhan sintesis vitamin D dalam tubuh. (25) 

2.1.2.6 Instrumen skala probabilitas fraktur Fracture Risk Assessment Tool 

(FRAX) 

 Penilaian risiko fraktur dilakukan menggunakan FRAX Tools Indonesia. 

Model FRAX ini dirancang untuk memperkirakan kemungkinan terjadinya patah 

tulang pada individu usia 40-90 tahun dengan menggabungkan berbagai faktor 

klinis berkaitan dengan fraktur dengan atau tanpa data kepadatan mineral tulang 

(BMD) tulang leher femur. Instrumen FRAX terdiri dari 12 pertanyaan yaitu jenis 

kelamin, berat badan, tinggi badan, riwayat fraktur sebelumnya, riwayat fraktur 

orang tua, konsumsi glukokortikoid, riwayat rheumatoid arthritis, riwayat 

merokok, konsumsi alkohol 3 atau lebih unit (satu unit berbeda-beda setiap negara 

antara 8 – 10 gram, ukuran tersebut setara dengan satu porsi standar minuman 

beralkohol, yaitu sekitar 285 cc untuk bir, 30 cc untuk minuman keras, 120 cc untuk 

anggur atau 60 cc untuk minuman beralkohol yang biasanya dikonsumsi sebelum 
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makan), osteoporosis sekunder dan kepadatan mineral tulang femoral neck. 

(26)Algoritma ini menghitung probabilitas mengalami fraktur tulang pinggul 

dan/atau fraktur osteoporotik yang berisiko dalam periode 10 tahun ke depan. 

FRAX tersedia di 78 negara atau teritori dalam 35 bahasa dan telah menyebar lebih 

dari 80% populasi dunia. FRAX juga telah dimasukkan ke dalam sekitar 80 

panduan penatalaksanaan osteoporosis di seluruh dunia. (27) 

2.1.3 Vitamin D 

  2.1.3.1 Definisi 

Vitamin D atau 25-hidroksivitamin D merupakan komponen penting 

yang berperan dalam proses perkembangan, pemeliharaan, dan fungsi sistem 

musculoskeletal. Kecukupan vitamin D dapat ditunjukkan melalui indikator 

seperti kepadatan mineral tulang, frekuensi terjadinya fraktur, serta fungsi 

neuromuskular, yaitu kerja saraf pada otot. (2)  

Sumber vitamin D berasal dari paparan sinar ultraviolet B (UV-B) 

matahari, asupan makanan, dan suplementasi. Vitamin D tersedia dalam dua 

bentuk, yaitu vitamin D2 dan vitamin D3. Vitamin D2 (ergokalsiferol) berasal 

dari viosterol, yang akan diubah menjadi ergosterol ketika terkena sinar UV. 

Ergosterol merupakan bagian dari membran sel jamur sehingga vitamin D2 

secara alami dapat ditemukan pada jamur yang terpapar sinar matahari. 

Sementara itu, vitamin D3 (kolekalsiferol) disintesis oleh kulit dan banyak 

ditemukan pada ikan berlemak, seperti salmon, makarel dan hering.  

Vitamin D merupakan vitamin larut dalam lemak dan dapat diperoleh dari   

berbagai makanan antara lain minyak ikan cod, ikan sarden, hering, tuna,   

makarel, salmon, kuning telur, jamur shitake, hati, dan daging. Secara alami, 

vitamin D tidak tersedia dalam bentuk aktif. Untuk dapat digunakan tubuh, 

vitamin ini harus terlebih dahulu diubah menjadi bentuk aktif yaitu 25-

hidroksivitamin D melalui proses metabolisme yang melibatkan organ dan enzim 

tertentu di dalam tubuh.(28) 

  2.1.3.2 Biokimia Vitamin D 

Vitamin D merupakan istilah yang mencakup dua bentuk molekul utama, 
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yaitu vitamin D2 (ergokalsiferol) dan vitamin D3 (kolekalsiferol). Prekursor 

vitamin D berada dalam fraksi sterol yang terdapat pada jaringan di bawah kulit 

dalam bentuk 7- dehidrokolesterol (7-DHC) dan ergosterol. Kedua prekursor ini 

akan dikonversi menjadi provitamin D melalui paparan sinar matahari, 

menghasilkan vitamin D3 (kolekalsiferol) dan vitamin D2 (ergokalsiferol). 

Namun bentuk provitamin ini belum aktif dan masih memerlukan proses 

hidroksilasi untuk menjadi bentuk aktif . (29) 

Sintesis vitamin D berlangsung melalui reaksi non enzimatik 7- 

dehidrokolesterol yang sebagian besar sekitar 65% berada di epidermis dan 

sisanya, sekitar 35% di dermis. Proses pembentukan vitamin D3 terjadi  dalam 

dua tahap: pertama, sinar ultraviolet B (UV-B) memecah ikatan pada cincin B dari 

7-DHC sehingga membentuk previtamin D3; kedua, previtamin D3 mengalami 

isomerisasi di lapisan basal epidermis pada suhu tertentu menghasilkan vitamin D3.  

Selain diproduksi melalui sintesis kulit, vitamin D3 juga dapat diperoleh 

dari makanan alami, produksi pangan yang difortifikasi serta suplemen dan 

diserap melalui saluran pencernaan. Setelah terbentuk, vitamin D3 akan 

berkaitan dengan vitamin D-binding protein (DBP) dalam aliran darah dan 

diangkut ke hati. Pada kondisi tersebut, vitamin D3 mengalami proses 

hidroksilasi tahap pertama yang dilanjutkan dengan hidroksilasi tahap kedua di 

ginjal. Proses ini menghasilkan bentuk aktif  1α, 25-dihidroksivitamin D3 [1α, 

25(OH)2D3] yang sintesisnya dikendalikan oleh hormon paratiroid serta 

dipengaruhi oleh kadar kalsium (Ca2+), fosfor, dan 1α, 25(OH)2D3 itu sendiri. 

Ketika konsentrasi 1α, 25(OH)2D3 di dalam darah meningkat, sistem umpan 

balik negatif akan diaktifkan, sehingga menginduksi proses katabolisme untuk 

mencegah akumulasi berlebihan dan menghindari toksisitas. (30) 

  2.1.3.3 Pengukuran Kadar Vitamin D 

 Pengukuran kadar vitamin D dapat dilakukan melalui metode berbasis 

antibodi (seperti chemiluminescent atau immunoenzymatic) maupun dengan Liquid 

chromatography–mass spectrometry (LC-MS atau LC-MS/MS), yang merupakan 

metode LC-MS menghasilkan output yang lebih konsisten dan akurat. Satuan yang 

digunakan dalam satuan molar maupun massa dengan preferensi satuan mol/L 
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sesuai Standar International (SI) atau dapat juga ng/mL. Salah satu tolak ukur yang 

digunakan untuk menyatakan bahwa pengukuran 25(OH)D telah sesuai standar dari 

Vitamin D Standardization Program (VDSP) adalah jika bias rata-ratanya berada 

dalam rentang -5% hingga +5%. (31)Vitamin D disintesis secara endogen di dalam 

tubuh ketika paparan sinar ultraviolet B (UV-B) dari matahari mengubah 7-

dehidrokolesterol di kulit menjadi 25(OH)D. Sekitar 90% dari total vitamin D 

dalam tubuh berasal dari sintesis endogen ini, sedangkan sisanya diperoleh melalui 

asupan makanan dan suplemen.(32) 

 The Endocrine Society menetapkan rentang kadar 25(OH)D dalam serum 

untuk mengklasifikasikan status vitamin D sebagai berikut:  

1. Sufficiency/cukup: dalam batas antara 30 – 100 ng/mL (775 – 250 nmol/L). 

2. Infficiency/ tidak cukup: dalam rentang antara 21-29 ng/mL (52,5–72,5 

nmol/L). 

3. Deficiency/ kurang: jika kadar 25(OH)D < 20 ng/mL (50 nmol/L).(33) 

Proses pengukuran vitamin D menggunakan metode LC-MS/MS dimulai 

dengan pengambilan sampel berupa serum atau plasma. Tahap awal melibatkan 

pelepasan vitamin D dari protein pengikatnya (DBP dan albumin) menggunakan 

pelarut organik kuat seperti metanol, asetonitril, atau seng sulfat untuk 

memfasilitasi presipitasi protein. Selanjutnya, dilakukan tahap pemurnian analit 

melalui teknik solid-phase extraction (SPE) atau liquid-liquid extraction (LLE) 

berfungsi menghilangkan senyawa pengganggu. 

Dalam beberapa kasus, dilakukan derivatisasi menggunakan agen seperti 

PTAD atau Amplifex untuk meningkatkan sensitivitas, terutama saat mengukur 

metabolit dalam kadar sangat rendah. Setelah itu, sampel dimasukkan ke dalam 

sistem kromatografi cair (reversed-phase chromatography) untuk memisahkan 

senyawa berdasarkan waktu retensi. Akhirnya, senyawa yang telah dipisahkan 

dideteksi secara spesifik menggunakan tandem mass spectrometry (MS/MS) 

berdasarkan rasio massa terhadap muatannya. Metode ini memungkinkan 

pengukuran metabolit vitamin D secara akurat dan selektif.(34) 

 

2.1.4 Hubungan antara Status Vitamin D dengan Risiko Fraktur 
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Vitamin D berperan penting dalam meningkatkan penyerapan kalsium di 

usus serta menjaga kadar kalsium dan fosfat dalam serum. Defisiensi vitamin D 

tidak hanya menurunkan kadar kalsium, tetapi juga menyebabkan peningkatan 

kompensatorik hormon paratiroid (PTH), yang dapat mengakibatkan peningkatan 

resorpsi tulang secara berlebihan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Wang et al. menunjukkan bahwa pasien 

osteoporosis cenderung memiliki kadar kalsium yang rendah yang diduga 

berkaitan erat dengan kekurangan vitamin D. Ketika kadar kalsium serum tidak 

berada dalam kisaran normal, vitamin D dan hormon PTH akan mengatur 

mobilisasi kalsium dari tulang yang pada akhirnya berdampak pada penurunan 

kepadatan tulang. (7) 

Vitamin D memiliki fungsi penting dalam menjaga kesehatan sistem 

muskuloskeletal, antara lain dengan meningkatkan penyerapan kalsium, 

membantu mineralisasi jaringan osteoid dalam proses pembentukan tulang serta 

mempertahankan fungsi otot. Kekurangan vitamin D dapat menyebabkan 

hiperparatiroidisme sekunder, kelemahan otot, dan terjadinya osteoporosis.(6) 

 Osteoporosis sangat berkaitan dengan defisiensi vitamin D yang 

berdampak pada penurunan absorpsi kalsium di usus dan ketidakseimbangan 

kalsium dalam tubuh. Hal ini menyebabkan rendahnya kandungan mineral dan 

massa tulang. Berdasarkan penelitian oleh Fiannisa (2019), penurunan kepadatan 

mineral tulang atau Bone Mass Density (BMD) dapat meningkatkan risiko 

fraktur yang berperan terhadap morbiditas dan mortalitas pada lansia.(35) 

Selaras dengan hal tersebut, penelitian oleh hasil meta analisis oleh Wang 

N et al. menunjukkan bahwa kadar serum vitamin D yang rendah berhubungan 

dengan meningkatnya risiko fraktur panggul namun tidak memiliki hubungan 

signifikan terhadap risiko fraktur secara keseluruhan. Pada penelitian ini 

menjelaskan bahwa defisiensi vitamin meningkatkan risiko fraktur melalui 

gangguan metabolisme tulang, penurunan kekuatan otot, dan peningkatan 

aktivitas PTH yang menyebabkan resorpsi tulang meningkat, mempercepat bone 

turnover dan memicu osteoporosis. (36) 
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 Zhao JG et al. menyatakan bahwa dalam meta-analisis uji klinis acak, 

konsumsi suplemen kalsium, vitamin D, atau kombinasi keduanya tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dalam menurunkan risiko fraktur pada 

lanjut usia yang tinggal di komunitas.Temuan ini tidak mendukung penggunaan 

suplemen tersebut secara rutin pada kelompok lansia yang tinggal di masyarakat 

umum. Hal tersebut disebabkan populasi yang diteliti tidak semuanya berisiko 

tinggi fraktur serta banyaknya variabilitas dalam metode dan kualitas studi yang 

disertakan. (8)
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1 Ringkasan Pustaka Hubungan antara status 

vitamin D dengan risiko fraktur 

 

RCT:Randomized Controlled Trial(Uji Klinis Terkontrol Acak)

No Peneliti (Tahun) Lokasi & Waktu Desain Studi Jumlah subjek Variabel yang Diteliti Lama 

Studi 

Hasil Utama 

1. Wang Q et al.(7) Tiongkok 

(RS Wenkou & Qixia), 

Jan 2017- Des 2018 

Studi potong 

lintang 

60 pasien 

lansia 

Defisiensi vitamin D & 

kerapuhan fraktur 

2 tahun Terdapat hubungan signifikan 

antara defisiensi vitamin D 

dan kerapuhan fraktur. 

(P value < 0,01) 

2. Wang N  et al.(36) Multiple-countries 

(Amerika serikat, Eropa, 

 Asia, Australia)  

1986 - 2009 

Meta analisis  

Studi  

observasional 

41.738 peserta  

(5.916 fraktur,  

3.237 fraktur  

pinggul) 

Kadar serum 25(OH)D &  

risiko fraktur  

(total & pinggul) 

4 tahun – 

13, 1 tahun 

Terdapat hubungan antara  

25(OH)D dengan fraktur pinggul 

( P value < 0.05) namun 

tidak ada hubungan signifikan  

antara kadar 25(OH)D dan risiko  

fraktur total (P value = 0.238) 

3. Zhao JG  et al.(8) Multiple-countries 

Desember 2017 

Uji klinis  

terkontrol acak  

51.145 peserta  

(33 RCT) 

Suplementasi vitamin D & 

total fraktur, pinggul  

fraktur dan kejadian jatuh 

1 – 7 tahun Suplementasi vitamin D dengan  

dosis rendah ataupun tinggi tidak  

secara signifikan menurunkan risiko  

fraktur pada lansia kecuali dengan  

defisiensi vitamin D yang jelas 

 (p= 0.98) 
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2.3 Kerangka teori 

 

 

Keterangan: 

 

 Variabel yang diteliti 

Variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 1. Kerangka Teori
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      Risiko fraktur  

        pada lansia 

Status 

vitamin D 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1 Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah status vitamin D  

3.2.2 Variabel tergantung 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah risiko fraktur pada lansia
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3.3 Definisi operasional 

Tabel 2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Risiko fraktur  Definisi: kemungkinan atau probabilitas 

terjadinya fraktur tulang yang signifikan 

dalam kurun waktu 10 tahun pada individu 

tertentu dapat ditentukan melalui evaluasi 

terhadap faktor risiko klinis serta hasil 

pemeriksaan penunjang yang relevan. 

Pengukuran yang dilakukan untuk 

mengetahui risiko fraktur pada lansia. 

Pertanyaan yang diajukan ialah mengenai 

faktor-faktor risiko fraktur diantaranya usia, 

jenis kelamin, berat badan, riwayat patah 

tulang, merokok, konsumsi glukokortikoid, 

dan riwayat arthritis. 

Fracture Risk 

Assessment 

Tool (FRAX 

Tools) 

Kuesioner 

Fracture Risk 

Assessment Tool 

(FRAX Tools) 

Low fracture risk: Major 

osteoporotic < 10% 

Moderate fracture risk: Major 

osteoporotic 10% - 20% 

High fracture risk : >20% 

Ordinal FRAX (27)(37) 

    Status 

Vitamin D 

Definisi: Level vitamin D di dalam tubuh 

melalui kadar 25(OH)D  dalam darah. 

Kategori status vitamin D adalah sufficient, 

Vitamin D 

Insufficiency 

Risk Score  

Kuesioner 

Vitamin D 

Insufficiency Risk 

 Sufficient: Skor 0-8 

Insufficient: Skor 9-13 

Ordinal VDIRS(38) 
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insufficient, deficient. 

Pengukuran dilakukan untuk mengetahui 

status vitamin D. Pertanyaan yang diajukan 

diantaranya mengenai karakteristik 

sosiodemografi (usia dan jenis kelamin), 

indeks massa tubuh (≥ 25kg/m2 atau < 

25kg/m2), paparan sinar matahari (≥1,75 

jam atau < 1,75 jam), aktivitas fisik (HEPA 

active or Non-HEPA active), konsumsi 

makanan mengandung vitamin D (100 gram 

susu UHT atau dairy products atau 

setidaknya 100 gram ikan atau 1 butir telur 

dengan kuning telur selama 4 hari atau > 4 

hari pada 1 minggu terakhir. 

(VDIRS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Score  

(VDIRS) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Deficient: Skor 14-18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IPAQ merupakan indikator menilai 

aktivitas fisik dengan menanyakan tiga tipe 

spesifik aktivitas yang dapat dinilai 

diantaranya berjalan, aktivitas fisik 

intensitas sedang, dan aktivitas fisik 

intensitas berat dengan dipengaruhi 

IPAQ Kuesioner  

IPAQ 

Low: Inactive 

tidak melakukan aktivitas fisik 

tingkat moderate – high <10 

menit/hari  

atau <600 METs-menit/minggu 

 

Medium/Minimally active : 

 IPAQ(39)(40) 
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frekuensi (diukur sehari dalam seminggu) 

dan durasi (waktu per hari) yang 

dicantumkan secara terpisah dalam setiap 

jenis aktivitas. Terdiri dari 7 pertanyaan 

yang mengevaluasi aktivitas fisik dalam 

seminggu terakhir. 

HEPA active (memenuhi satu 

dari 3 kriteria) 

3 hari vigorous physical activity 

>20 menit/hari, atau 5 hari 

moderate physical 

activity/walking > 30 menit/hari, 

atau 5 hari gabungan walking dan 

moderate-high activity dengan 

total minimum >600 METs-

menit/minggu. 

High: HEPA active  

3 hari dengan total minimum 1500 

METs-minute/week,  

atau 7 hari gabungan walking dan 

moderate-high activity dengan 

total >3000 METs-menit/minggu. 



22 

 

BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan lintang (cross-sectional), yang dilakukan dalam satu waktu. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status vitamin D 

(variabel independen) dan risiko fraktur (variabel dependen) pada lansia. 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

4.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Panti Sosial Jakarta Barat, Daerah Khusus 

Ibukota Jakarta. 

4.2.2 Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus – Oktober 2025. 

4.3 Populasi, Subjek dan sampel penelitian  

4.3.1 Populasi penelitian 

1. Populasi target 

Seluruh lansia usia 60-69 tahun. 

2. Populasi terjangkau 

Lansia usia 60-69 tahun yang tinggal di PSTW Budi Mulia 2 di Jl. 

Jelambar Selatan II No.10, RT.7/RW.3, Jelambar Baru, Kecamatan Grogol 

Petamburan, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta. 

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian ini adalah orang yang memenuhi kriteria inklusi. 

4.3.3 Kriteria Penelitian subjek 
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Kriteria inklusi: 

- Semua lansia berusia 60-69 tahun. 

- Responden yang masih dapat berjalan tanpa alat bantu.    

- Responden yang bisa komunikasi dua arah dengan baik. 

            Kriteria eksklusi: 

- Tidak mampu berjalan atau berdiri. 

- Memiliki riwayat kelainan muskuloskeletal (Lower back pain, 

Osteoarthritis). 

4.3.4 Perhitungan jumlah subjek 

 

Populasi infinit: 

 

   

  𝑛0 =
𝑍 ∝2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2  

 

𝑛0 =
1,962 𝑥 0,055 𝑥 0,945

0,02752
 

  𝑛0 =
0,19966716

0,00075625
 

 𝑛0 = 264  

 

 

 

n = jumlah sampel yang dibutuhkan pada populasi infinit 

𝑛0 = jumlah sampel minimal 

𝑍 ∝= tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96 

𝑝 = prevalensi fraktur pada lanjut usia dengan nilai 5,5% = 0,055 (2) 
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𝑞 = 1-p = 0,945 

𝑑 = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini adalah  

      
1

2
 x p = 

1

2
 x 0,05 = 0,0275. 

 

Populasi finit:  

 𝑛 =  
𝑛0

(1+ 
𝑛0
𝑁

)
 

 𝑛 =  
264

(1+ 
264

105
)
 

 𝑛 =  
264

3,514
 

 𝑛 =  75,12 = 75 

Keterangan: 

n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit 

𝑛 0= jumlah sampel minimal 

N = jumlah populasi terjangkau yaitu 105 lansia 

Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi finit, maka: 

n = 75 

n = 75 + drop out 15% 

n = 86 lansia 

 Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, sampel yang 

dibutuhkan pada penelitian ini adalah 86 lansia 
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4.4 Bahan dan Instrumen Penelitian                                             

4.4.1 FRAX Tools  

Risiko fraktur akan dinilai menggunakan FRAX Tools Indonesia. FRAX 

adalah alat prediktif untuk menghitung probabilitas fraktur dalam 10 tahun 

berdasarkan faktor risiko klinis, dengan atau tanpa densitas tulang (BMD). 

Pertanyaan yang diajukan ada 12 pertanyaan yaitu usia, jenis kelamin, berat badan, 

tinggi badan, riwayat fraktur sebelumnya, riwayat fraktur orang tua, penggunaan 

glukokortikoid, riwayat rheumatoid arthritis, riwayat merokok, konsumsi alkohol 3 

atau lebih unit, osteoporosis sekunder dan kepadatan mineral tulang femoral neck. 

Hasil risiko diklasifikasikan menjadi: Low fracture risk : < 10 %, Moderate fracture 

risk : > 10 % - 20% dan High fracture risk > 20%.(37) 

4.4.2 VDIRS  

 Vitamin D Insufficiency Risk Score (VDIRS) sebagai alat skrining terbaru 

yang dikembangkan dan tervalidasi  untuk memprediksi defisiensi atau insufisiensi  

vitamin D  pada orang dewasa (≥ 18 tahun). Data yang digunakan berdasarkan 4 

karakteristik [Indeks massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, asupan makanan dan 

paparan sinar matahari harian]. Data juga dilengkapi dengan karakteristik 

sosisodemografi terdiri dari usia dan jenis kelamin. Karakteristik indeks massa 

tubuh ditentukan dengan batasan ≥ 25 kg/m2 atau < 25 kg/m2. Aktivitas fisik 

ditentukan dari hasil International Physical Activities Questionnaire (IPAQ) yang 

akan menghasilkan kategori low, medium, dan high . Kategori low termasuk 

inactive dimasukkan ke dalam kelompok Non-HEPA active sedangkan medium dan 

high  dimasukkan ke kelompok HEPA active. Asupan makanan terbagi menjadi 

adekuat dan inadekuat. Asupan yang adekuat yaitu individu yang mengonsumsi 

setidaknya 100 ml susu UHT/dairy products atau setidaknya 100 gram ikan atau 1 

butir telur dengan kuning telur selama 4 hari atau >4 hari dalam seminggu terakhir. 

Paparan sinar matahari yang dinilai dengan batasan paparan selama ≥1.75 jam atau 

< 1.75 jam. (38) 
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4.4.3 IPAQ 

International Physical Activities Questionnaire (IPAQ) merupakan 

indikator yang digunakan untuk menilai aktivitas fisik pada usia 15-69 tahun. IPAQ 

terdiri dari 7 pertanyaan yang akan mengevaluasi aktivitas fisik yang dilakukan 

pada seminggu terakhir. Pertanyaan pertama menanyakan vigorous physical 

activites (seperti mengangkat beban berat, menggali, aerobics atau bersepeda cepat)  

yang dilakukan responden berapa hari dalam seminggu. Pertanyaan kedua 

ditanyakan durasi atau waktu lamanya melakukan aktivitas tersebut, pertanyaan ini 

dapat dilewati jika responden tidak melakukan vigorous physical activites dalam 

seminggu terakhir. Pertanyaan ketiga membahas moderate physical activity yang 

dilakukan responden berapa hari dalam seminggu terakhir dan di pertanyaan 

keempat membahas durasi atau berapa lama melakukan moderate physical activity 

dalam seminggu terakhir. Pertanyaan kelima membahas aktivitas berjalan 

setidaknya 10 menit dapat dilakukan responden  berapa hari dalam seminggu. 

Pertanyaan keenam menanyakan berapa lama durasi waktu melakukan aktivitas 

berjalan pada 1 hari dalam beberapa hari. Pertanyaan ketujuh menanyakan berapa 

lama durasi waktu melakukan aktivitas duduk pada hari kerja.(39) (40) 

Low: Inactive  

- Tidak melakukan aktivitas fisik tingkat moderate – high  kurang dari 10 

menit/hari  

- atau <600 METs-menit/minggu 

- Contoh : berjalan, pekerjaan rumah tangga ringan 

Medium/Minimally active: HEPA active (memenuhi satu dari 3 kriteria)  

 

- > 3 hari vigorous physical activity >20 menit/hari,  

- atau 5 hari moderate physical activity/walking > 30 menit/hari, 

- atau 5 hari gabungan walking dan moderate-high activity dengan total 

minimum >600 METs-menit/minggu. 

- Contoh : Membawa beban ringan, bersepeda teratur, tenis ganda.  

High: HEPA active  

- > 3 hari dengan total minimum 1500 METs-minute/week,  
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- atau 7 hari gabungan walking dan moderate-high activity dengan total >3000 

METs-menit/minggu 

- Contoh : Mengangkat beban berat, menggali, aerobik atau bersepeda cepat. 

4.5 Analisis 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan perangkat lunak 

Statistical Package for Social Science (SPSS). Data penelitian ini kemudian 

dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

4.5.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan metode dalam analisis data yang berfokus 

pada pengecekan setiap variabel secara individual tanpa mempertimbangkan 

hubungan antar variabel. Teknik ini menghasilkan nilai-nilai statistik seperti ukuran 

penyebaran dan ringkasan data biasanya, hasil dari analisis univariat disajikan 

dalam bentuk tabel yang menampilkan distribusi persentase dari variabel yang 

dianalisisnya. Pada penelitian ini lebih berfokus pada variabel independen yaitu 

status vitamin D dan variabel dependen yaitu risiko fraktur. 

4.5.2 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan tabel silang berfungsi 

mengetahui adanya hubungan antara variabel yang diteliti, yaitu status vitamin D 

dan risiko fraktur. Dalam analisis ini, data akan dianalisis menggunakan uji Chi-

square dengan tingkat signifikasi 0,05 yang setara dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Hubungan antara kedua variabel dinyatakan signifikan apabila p-value < 0,5. 

Namun sebaliknya jika p-value ≥ 0,05  maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada   

hubungan yang signifikan antara variabel independen dan dependen yang 

dianalisis.
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4.6 Alur kerja penelitian 
 
 

 

 
Gambar 3. Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 
 

Penelitian ini akan dilaksanakan atas dasar persetujuan dari komisi Etik 

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Pelaksanaan di lapangan 

dilakukan melalui informed consent berkaitan mengenai kerahasiaan 

informasi yang diberikan oleh responden dan semua tindakan yang dilakukan 

dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

 

Informed consent 

Tidak bersedia 

Pengumpulan data 

Bersedia 

 

 
 

 
 

Pembuatan laporan 
penelitian 

       Permohonan izin untuk melakukan 

pengambilan data di Panti Sosial Tresna Wreda  

Subjek memenuhi kriteria 

inklusi & eksklusi 
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4.8 Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

Tabel 3 Jadwal penelitian 

Kegiatan 

2025-2026 

Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan 
 

 

Pemilihan 

 judul 

           

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

           

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB II 

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

           

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Kerangka 

konsep & definisi 

operasional) 

           

Penyusunan dan  

penyelesaian 

BAB IV  

(Metode) 

           

Persiapan ujian    
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Dummy tables  

Tabel 2. Analisis univariat 

 

Karakteristik Kategori n % 

Usia 60-69 tahun   

Jenis kelamin Laki-laki   

Perempuan   

Status vitamin D 

(VDIRS) 

Sufficient   

 Insufficient   

 Deficient   

Risiko Fraktur 

(FRAX) 

Rendah (<10%)   

 Sedang (10-20%)   

 Tinggi (>20%)   

 

 
Tabel 3.Hubungan antara Skor VDIRS dan Risiko Fraktur 

 

Kategori 

skor  

VDIRS 

Risiko 

fraktur 

Rendah 

Risiko fraktur 

Sedang 

Risiko 

fraktur 

Tinggi 

Total p-Value 

Skor 0-8 

(Sufficient) 

     

Skor 9-13 

(Insufficient) 

     

Skor 14-18 

(Deficient) 
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Lampiran 2 FRAX Tools 
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Lampiran 3 VDIRS 
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Lampiran 4 IPAQ  

KUESIONER IPAQ 

Peneliti tertarik untuk mencari tahu tentang jenis kegiatan fisik yang 

dilakukan orang sebagai bagian dari kehidupan sehari-hari mereka. Pertanyaan-

pertanyaan akan bertanya kepada Anda tentang waktu yang Anda habiskan untuk 

aktif secara fisik dalam tujuh hari terakhir. Jawab setiap pertanyaan bahkan jika 

Anda tidak menganggap diri Anda sebagai orang yang aktif. Tolong pikirkan 

kegiatan yang Anda lakukan di tempat kerja, sebagai bagian dari pekerjaan rumah 

dan halaman Anda, untuk pergi dari satu tempat ke tempat lain, dan di waktu luang 

Anda untuk rekreasi, olahraga atau olahraga. Pikirkan tentang semua aktivitas berat 

yang Anda lakukan dalam tujuh hari terakhir. Aktivitas fisik yang berat mengacu 

pada aktivitas yang membutuhkan upaya fisik yang keras dan membuat Anda 

bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang Anda 

lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

1. Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik yang 

berat seperti mengangkat barang berat, mencangkul, aerobik, atau bersepeda 

cepat? ______ hari per minggu 

 Tidak ada aktivitas fisik yang kuat lanjut ke pertanyaan 3 

 

2. Berapa lama waktu yang Anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

yang berat pada salah satu hari tersebut? 

 ______ jam per hari ______menit per hari 

Tidak tahu / tidak yakin 

 Pikirkan semua aktivitas sedang yang anda lakukan dalam 7 hari terakhir. 

Aktivitas sedang mengacu pada aktivitas yang membutuhan upaya fisik sedang dan 

membuat anda bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas 

fisik yang anda lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

3. Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik 

sedang seperti mengangkat beban ringan, bersepeda santai, atau bermain 

tenis ganda? Ini tidak termasuk jalan kaki.  

______ hari per minggu 
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4. Berapa lama waktu yang biasanya Anda gunakan untuk melakukan aktivitas 

fisik pada salah satu hari tersebut?  

______ Jam _____ menit per hari 

Tidak tahu/ tidak yakin 

Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari 

terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk bepergian 

dari satu tempat ke tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang telah Anda lakukan 

semata-mata untuk rekreasi atau berolahraga. 

5. Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari Anda berjalan kaki selama minimal 

10 menit? 

 _____ hari per minggu 

Tidak ada berjalan lanjutkan ke pertanyaan nomor 7 

6. Berapa lama waktu yang biasanya Anda gunakan untuk berjalan 

pada salah satu hari tersebut? 

 _____ jam per hari _____ menit per hari 

  Tidak tahu/ tidak yakin 

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk 

duduk di hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan 

di tempat kerja, di rumah, saat melakukan kursus dan selama waktu luang. 

Ini mungkin termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk di meja, 

mengunjungi teman, membaca, atau duduk atau berbaring untuk menonton 

televisi. 

7. Dalam tujuh hari terakhir, berapa lama waktu yang Anda gunakan 

untuk duduk pada saat hari kerja?  

_____ jam per hari _____ menit per hari 

 Tidak tahu/ tidak yakin 


