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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

Latar belakang  

Lanjut usia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun keatas menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2016 tentang Rencana Aksi 

Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019.Population Ageing pada 

tahun 2019, terdapat 703 juta populasi orang yang berusia 65 tahun atau lebih. 

Angka populasi ini diperkirakan akan meningkat dua kali lipat hingga 1.5 

miliar pada tahun 2050. (1) Di Indonesia data dari Badan Pusat Statistik pada 

tahun 2024, persentase lansia mencapai 12,00 %, angka ini menunjukan 

Indonesia telah mulai memasuki fase struktur penduduk menua atau dapat 

diartikan bahwa penduduk lansia Indonesia telah melebihi 10 % dari total 

penduduk.(2) 

Fraktur tulang merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan 

dan merupakan penyebab utama disabilitas pada orang lanjut usia. Fraktur 

diartikan sebagai kondisi dimana terjadi kerusakan lengkap ataupun tidak 

lengkap pada tulang dan dapat juga didefinisikan sebagai hilangnya 

kontinuitas dari tulang. Diperkirakan bahwa 1 dari 3 wanita dan 1 dari 5 pria 

menderita fraktur osteoporotik. Fraktur tulang dapat terjadi di beberapa 

tempat seperti, pergelangan tangan, lengan, tulang belakang, kaki, 

pergelangan kaki dan pinggul. Pinggul merupakan tempat yang paling umum 

terjadinya fraktur tulang, dengan terhitungnya 18,2% dari seluruh fraktur 

tulang. Gangguan muskuloskeletal dan fraktur merupakan salah satu kondisi 

yang paling umum ditemukan pada orang lanjut usia akibat terdapatnya 

perubahan fisiologis pada proses remodelling tulang dan lingkungan mikro 

tulang serta faktor-faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 

fraktur tulang. Fraktur vertebral (25%), fraktur pinggul (24%),fraktur 

pergelangan tangan (13.6%), fraktur proksimal humeral (7.2%) merupakan 
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fraktur tulang pada lansia yang paling umum di Indonesia (3,4) Menurut dari 

RISKESDAS 2018 prevalensi fraktur di Indonesia adalah 5,5%. (5) 

Faktor risiko terjadinya fraktur pada lansia antara lain dapat dibagi 

menjadi dua faktor risiko, faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Mayoritas 

fraktur pada lansia dihubungkan dengan gangguan pada keseimbangan tubuh 

atau kejadian jatuh. Faktor intrinsik dari terjadinya fraktur pada lansia 

diakibatkan karena jatuh di antara lain adalah gangguan visual, gangguan 

vestibular, disfungsi muskuloskeletal neuromotor. Selain faktor intrinsik 

terdapat beberapa faktor ekstrinsik yang mempengaruhi risiko fraktur pada 

lansia yaitu faktor-faktor lingkungan, pencahayaan yang rendah, lingkungan 

yang licin.(4) 

Sedentary lifestyle merupakan aktivitas yang dilakukan saat sadar dan 

melibatkan pengeluaran energi yang minimal (≤ 1,5 METs/Metabolic 

Equivalents), biasanya aktivitas seperti duduk atau berbaring.(6) Mengutip 

data dari Setiati S, et al ditemukan bahwa 21.1% lansia di Indonesia menjalani 

sedentary lifestyle, artinya 1 dalam 5 lansia di Indonesia memiliki gaya hidup 

sedentary. (7) 

Hubungan antara sedentary lifestyle dengan risiko fraktur masih belum 

dipastikan. Menurut penelitian sebelumnya oleh Penelitian oleh Zhou J, et al 

juga menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara sedentary 

lifestyle dan risiko fraktur namun pada penelitian ini terdapat limitasi dimana 

gaya hidup sedentary diukur hanya berdasarkan jawaban self-reported terkait 

berapa lama screen-time dan waktu berkendara, sehingga tidak menangkap 

sepenuhnya total eksposur terhadap sedentary lifestyle (3) Sedangkan menurut 

penelitian Gameren MV, et al yang dilakukan di Amsterdam tidak terdapat 

hubungan signifikan antara aktifitas fisik dan fraktur, berbanding terbalik 

dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa sedentary lifestyle 

meningkatkan risiko fraktur, dimana pada penelitian ini mengemukakan 

bahwa aktif secara fisik dengan intensitas yang tinggi meningkatkan risiko 

terjadinya fraktur akibat jatuh.(8) 
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Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara sedentary lifestyle dengan risiko 

fraktur pada lansia ? 

Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan risiko fraktur pada lansia dengan menentukan 

hubungan antara sedentary lifestyle dengan risiko fraktur pada Lansia ? 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Untuk menentukan prevalensi angka kejadian fraktur pada lansia. 

• Untuk menentukan prevalensi angka kejadian sedentary lifestyle pada 

lansia. 

• Untuk menentukan hubungan sedentary lifestyle dengan risiko fraktur 

pada lansia. 

Hipotesis   

• Terdapat hubungan antara sedentary lifestyle dengan risiko fraktur 

pada lansia. 

Manfaat  

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dan informasi terhadap hubungan sedentary lifestyle dan risiko fraktur 

pada lansia. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

Bagi puskesmas, rumah sakit, dan tenaga medis diharapkan 

memberikan edukasi dan pelayanan yang lebih baik terkait risiko 

fraktur pada lansia. 



15 
 

 

 

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat 

Masyarakat dapat memperoleh informasi dan wawasan 

tentang hubungan antara risiko fraktur dan sedentary lifestyle pada 

lansia. 
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BAB II  

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka   

2.1.1 Lansia  

Lanjut usia dapat didefinisikan sebagai seseorang yang berusia 60 

tahun keatas menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2016 

tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019. (9)  

Dari sudut biologis, penuaan digambarkan sebagai proses yang sedang 

berlangsung yang diakibatkan oleh penurunan bertahap pada mekanisme 

regeneratif dan mekanisme bioprotektif dalam suatu organisme seiring 

berjalannya waktu. Pada lansia terjadi perubahan pada aspek muskuloskeletal 

yang menjadi salah satu penyebab terjadinya fraktur pada lansia. (10) 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2016 tentang 

Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019 kelompok 

lansia dibagi menjadi beberapa kelompok , usia pra lanjut usia dengan rentang 

usia 45-49 tahun, lanjut usia dengan rentang usia 60-69 tahun dan lanjut usia 

risiko tinggi yaitu lanjut usia dengan rentang usia >70 tahun atau usia >= 60 

tahun dengan masalah Kesehatan.(9)  Menurut World Population Ageing 2019 

dalam 30 tahun kedepan, jumlah lansia di seluruh dunia diperkirakan akan 

meningkat dua kali lipat, yaitu melebihi 1,5 miliar pada tahun 2050. 

Peningkatan terbesar diperkirakan terjadi pada Asia Timur dan Tenggara, 

dimana terjadi peningkatan sebesar 312 juta dimana populasi lansia akan 

meningkat dari 261 juta pada tahun 2019 menjadi 573 juta pada tahun 2050.(1) 

Di Indonesia data berdasarkan Badan Pusat Statistika tahun 2024, Selama 1 

dekade terakhir, proporsi lansia di Indonesia diperkirakan meningkat 

sebanyak hampir 4 % mencapai total 12,00%. Suatu struktur penduduk dapat 

dikatakan penduduk tua jika proporsi lansia 60 tahun ke atas telah mencapai 

10% atau lebih dari total penduduk.(2)  
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2.1.2 Risiko fraktur  

2.1.2.1 Definisi fraktur  

 Fraktur didefinisikan sebagai gangguan integritas dan kontinuitas 

struktural tulang. Kerusakan dapat bervariasi, mulai dari retakan kecil hingga 

kerusakan total.(11) Fraktur sering terlihat pada orang lanjut usia, dengan 

penelitian yang menunjukan risiko terjadinya fraktur seumur hidup sebesar 

29% pada pria dan 56% pada Wanita pada saat mencapai usia 60 tahun.(12) 

Diperkirakan bahwa 1 dari 3 wanita dan 1 dari 5 pria menderita fraktur 

osteoporotik. Gangguan muskuloskeletal dan fraktur merupakan salah satu 

kondisi yang paling umum ditemukan pada orang lanjut usia akibat 

terdapatnya perubahan fisiologis pada proses remodelling tulang dan 

lingkungan mikro tulang serta faktor-faktor risiko yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya fraktur tulang. Fraktur vertebral (25%), fraktur pinggul 

(24%), fraktur pergelangan tangan (13,6%), fraktur proksimal humeral 

(7,2%) merupakan fraktur tulang pada lansia yang paling umum terjadi di 

Indonesia. (3,4) Menurut dari RISKESDAS 2018 prevalensi fraktur di 

Indonesia adalah 5,5% (5) 

2.1.2.2 Etiologi dan faktor risiko fraktur  

 Fraktur dapat diakibatkan oleh beberapa etiologi, yang pertama yaitu 

fraktur diakibatkan injury yaitu fraktur yang diakibatkan tekanan yang 

diberikan kepada tulang secara tiba-tiba atau tekanan yang diberikan 

berlebihan (overloading), dapat terjadi secara langusng (direct) maupun tidak 

langsung (indirect). Pada trauma akibat tekanan direct tulang rusak pada titik 

benturan, pada trauma jenis ini jaringan lunak juga mengalami kerusakan. 

Sedangkan pada trauma akibat tekanan indirect dapat menyebabkan fraktur 

tulang pada lokasi yang jauh dari titik benturan, dan tidak selalu 

mengakibatkan kerusakan pada jaringan lunak pada lokasi fraktur. Penyebab 

kedua dapat terjadinya fraktur yaitu stress berulang, contohnya tulang normal 

yang sering mengalami tekanan berat sering terlihat pada atlet, penari, atau 
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personel militer yang melakukan rutinitas latihan yang berat, terutama bila 

terdapat peningkatan susbtansial dalam intensitas latihan dari tingkat 

normalnya. Ketika paparan terhadap tekanan dan deformasi dialami berulang 

kali dalam jangka waktu yang lama, proses bone resorption terjadi lebih cepat 

dibangingkan bone formation sehingga mengakibatkan area tersebut rentan 

terhadap fraktur. Penyebab ketiga yaitu pathological fractures yang dapat 

terjadi bahkan dengan tekanan yang normal apabila tulang tersebut telah 

melemah diakibatkan perubahan pada strukturnya seperti pasien dengan 

osteoporosis, osteogenesis imperfecta atau penyakit Paget, atau melalui lesi 

lytic seperti bone cyst atau sebuah metastasis.(11)   

 Faktor risiko dari terjadinya fraktur pada orang lanjut usia dapat 

dikategorikan menjadi 2 yaitu faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik 

di antara lainya yaitu kondisi muskuloskeletal seperti osteoporosis yang 

mengurangi kepadatan mineral tulang dan mengakibatkan kerusakan pada 

struktur microenvironment tulang, sehingga meningkatkan risiko fraktur. 

Usia merupakan faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap 

kemungkinan terjadinya fraktur diakibatkan konsentrasi serum osteprotegerin 

(OPG) yang meningkat dengan usia, yang mungkin merupakan respons 

kompensasi untuk mempromosikan resorpsi tulang dalam kondisi defisiensi 

estrogen atau age-dependant bone loss, risiko ini tidak tergantung pada 

perubahan kepadatan mineral tulang akibat penuaan saja maupun juga akibat 

kondisi Kesehatan lain yang umum terjadi pada orang lanjut usia. Jenis 

kelamin juga merupakan hal yang berperan penting pada risiko fraktur 

dimana perubahan hormonal postmenopausal secara negatif mempengaruhi 

kualitas tulang, dengan mekanisme menurunnya estrogen sehingga terjadi 

penurunan RANKL yang mengakibatkan peningkatan dalam aktivitas 

resorpsi tulang . Sedentary lifestyle termasuk sebagai faktor risiko intrinsik 

karena kondisi ini dapat menginduksi perubahan fisiologis internal seperti 

mengurangi proses pembaruan dan perbaikan sel-sel tulang, serta 

mengakibatkan tulang tidak terpapar stimulasi gravitasi sehingga 

mengakibatkan penurunan massa tulang.Faktor ekstrinsik yang 

mempengaruhi risiko fraktur pada lansia yaitu diantara lain faktor-faktor 
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lingkungan, pencahayaan yang rendah, lingkungan yang licin meningkatkan 

risiko terjadinya fraktur akibat jatuh . Konsumsi alkohol dalam jumlah 

banyak di jangka waktu yang panjang dapat mengakibatkan penurunan 

kepadatan tulang dan meningkatkan risiko terjadinya fraktur, hal ini 

diakibatkan karena alkohol memiliki efek toksik terhadap osteoblast yang 

dapat mengganggu aktivitas bone remodelling, alkohol dapat menghambat 

proses pembentukan tulang baru melalui Wnt signaling pathway, dan alkohol 

juga dapat menginduksi lipogenesis, sehingga menurunkan osteogenesis dari 

matriks sumsum tulang yang berakhir ke kematian sel tulang. Diet yang tidak 

seimbang, menyebabkan kekurangan nutrisi esensial seperti kalsium dan 

vitamin D yang meningkatkan risiko terjadinya fraktur. Merokok berdampak 

pada sistem metabolisme dan sistem sirkulasi , sehingga menghambat 

kemampuan tubuh untuk mengabsorbsi dan mengutilisasi nutrisi esensial, 

sebagai tambahan tobacco dapat merusak sel tulang dan matriks tulang 

mengakibatkan penurunan ketebalan tulang.    (3,4,12,13) 

2.1.2.3 Instrumen skala probabilitas fraktur FRAX 

 FRAX adalah alat yang terkomputerisasi yang memprediksi 

kemungkinan fraktur pada individu usia 40–90 tahun dengan 

mempertimbangkan faktor risiko klinis yang berkaitan dengan fraktur, 

dengan atau tanpa kepadatan mineral tulang leher femur.(14) Pertanyaan yang 

diajukan pada instrumen FRAX terdiri dari 12 pertanyaan yaitu, jenis 

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

fraktur orang tua, penggunaan glukokortikoid, riwayat rheumatoid arthritis, 

riwayat merokok, konsumsi alcohol 3 atau lebih unit, osteoporosis sekunder 

dan kepadatan mineral tulang femoral neck.(15) Algoritme ini menkalkulasi 

kemungkinan mengalami fraktur tulang pinggul dan/atau osteoporotic 

fracture yang signifikan dalam jangka waktu 10 tahun. Pada tanggal 15 maret 

2016, FRAX tersedia di 58 negara di benua Eropa, Asia, Timur tengah dan 

Afrika, dan website nya tersedia dalam 32 bahasa. Ketersediaan nya 

instrumen FRAX telah memungkinkan klinisi untuk mengangkat strategi 

intervensi yang berbasis risiko pada management osteoporosis.(14) 
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2.1.3 Sedentary lifestyle    

Sedentary lifestyle merupakan aktivitas yang dilakukan saat sadar dan 

melibatkan pengeluaran energi yang minimal (≤ 1,5 METs/Metabolic 

Equivalents), biasanya aktivitas seperti duduk atau berbaring.(6) Mengutip 

data dari Setiati S, et al ditemukan bahwa 21,1% lansia di Indonesia menjalani 

sedentary lifestyle, artinya 1 dalam 5 lansia di Indonesia memiliki gaya hidup 

sedentary.(7) Sedentary lifestyle memiliki tiga ciri utama, aktivitas fisik harian 

kurang dari tingkat yang direkomendasikan untuk usia dan jenis kelamin, 

penurunan kondisi fisik, dan cenderung menyukai aktivitas yang memerlukan 

aktivitas fisik minimal. Sebagai tambahan terdapat lima faktor yang 

membantu dalam diagnosis, minat kurang dalam aktivitas fisik, terbatasnya 

pemahaman mengenai manfaat Kesehatan yang terkait dengan olahraga, 

motivasi untuk berpartisipasi dalam aktivitas fisik rendah, kurangnya sumber 

daya untuk melakukan olahraga dan kurangnya pelatihan untuk kebugaran 

fisik.(16)  

Risiko yang dapat terjadi akibat dari Sedentary lifestyle di antara 

lainya yaitu, peningkatan massa lemak intra-abdominal serta total persen 

lemak tubuh, penurunan whole body & peripheral insulin sensitivity yang 

dapat mengarah ke hyperinsulinemia, duduk dalam waktu yang lama juga 

menunjukan peningkatan tekanan darah sistolik & diastolik serta mean 

arterial pressure pada lansia yang dapat mengarah ke disfungsi vaskular, 

hilangnya massa dan kekuatan otot, terdapat hubungan yang signifikan antara 

kekuatan otot dan kelincahan, dimana kelincahan sebagai prediktor ketakutan 

jatuh yang menunjukan bahwa tingkat ketakutan jatuh yang berkurang 

berkaitan dengan risiko jatuh yang rendah.(17)(18)  
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2.1.4 Hubungan sedentary lifestyle dengan risiko fraktur 

2.1.4.1 Penurunan kepadatan tulang akibat sedentary lifestyle 

Hubungan antara sedentary lifestyle dan risiko fraktur telah diteliti 

pada bebeberapa penelitian. Studi yang dilakukan oleh Zhou J, et al. 

melaporkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan diantara sedentary 

lifestyle dan risiko terjadinya fraktur dengan P = 0,013,  dimana didapatkan 

bahwa sedentary time yang berkepanjangan meningkatkan risiko fraktur.(3) 

Studi lain yang dilakukan Lin Z, et al. juga melaporkan hubungan antara 

sedentary lifestyle dan risiko fraktur dengan P = 0,022, dimana pada 

penelitian ini menunjukan asosiasi negative antara sedentary activity dan 

BMD.(19) Sedentary lifestyle dapat menyebabkan inaktivitas fisik yang 

diyakini dapat berefek ke penurunan kepadatan tulang, dengan mekanisme 

gangguan keseimbangan diantara resorpsi dan deposisi tulang, terutama 

disebabkan karena peningkatan dalam resorpsi tulang yang ditandai dengan 

peningkatan kadar deoksipiridinolin, urinary calcium dan Type I collagen 

cross-linked N-telopeptide tanpa perubahan sesuai dalam pembentukan 

tulang. Akibatnya terjadi penurunan kandungan mineral tulang sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya osteoporosis, selain itu periode inaktivitas 

fisik yang berkepanjangan dapat menghambat tulang untuk beradaptasi 

dengan gravitasi, yang mengarah ke penurunan kepadatan tulang dan 

berpotensi tinggi meningkatkan risiko fraktur. Namun penelitian yang 

dilakukan oleh Gemeren MV, et al. dilaporkan bahwa pada penelitian ini 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dan risiko 

fraktur dengan P = 0,72.(8) 

 

2.1.4.2 Efek aktivitas fisik pada kepadatan tulang  

 Pada saat seseorang melakukan aktivitas fisik osteosit akan 

menggunakan adhesi focal untuk mendeteksi tekanan mekanis. Osteosit 

mengekspresikan integrin β1, yang berhubungan dengan subunit α1- α5 dan 

integrin β3. Integrin α5 mencegah apoptosis osteosit dan meningkatkan 
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pembentukan tulang dan aktivitas osteoblas.  Osteoblas dan osteosit memiliki 

banyak gap junction, yang dibentuk oleh koneksin. Ekspresi koneksin seperti 

Cx37 dipengaruhi oleh lingkungan mikro tulang. Rangsangan mekanis yang 

berhubungan dengan aktivitas fisik seperti olahraga telah menunjukan 

ekspresi Cx43 oleh osteosit, yang berperan dalam regulasi bone remodelling. 

 Untuk memperkuat bukti hubungan antara kurangnya aktivitas fisik 

dengan kepadatan tulang sehingga dapat mengarah ke peningkatan risiko 

fraktur, ditemukan bahwa dengan tidak adanya stimulus mekanis Wnt1 

berkurang dan β-catenin terdegradasi sehingga menginduksi penurunan 

ekspresi gen target, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap penurunan 

massa tulang. (20) 
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 2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi 

& waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Jian Zhou, et al(3) United 

Kingdo

m 

Cohort 

study 

Subjek berumur  

40-69 

Pada penelitian ini variabel 

bebas yaitu  sedentary 

behaviors, frailty status dan 

variabel tergantung yaitu risk of 

incident bone fractures   

15 tahun Pada penelitian ini terdapat hubungan 

signifikan antara sedentary time dan Hip 

fractures (P = 0,013) 

       

Gemeren MV, et 

al.(8)  

Amsterd

am 

 

Longitu

dinal 

study 

Subjek berumur 

≥ 75 

Pada penelitian ini variable 

bebas yaitu physical activity 

dan frailty status, variable 

tergantung yaitu falls dan fall-

related fractures 

3 tahun Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara physical activity dan 

fraktur (P = 0,72) 

 

Lin Z, et al. (19) 

 

Amerika 

serikat 

 

Potong 

silang 

 

Subjek berumur 

20-59 tahun 

 

Pada penelitian ini variable 

bebas yaitu sedentary activity 

dan physical activity, variable 

tergantung bone mineral 

density dan total body fat 

percentage  

 

 

 

7 tahun 

 

Pada penelitian ini terdapat hubungan 

negatif antara sedentary activity dan BMD. 

(P = 0,022)  
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 2.3 Kerangka teori 

 

      

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Faktor Ekstrinsik Faktor Intrinsik 

Sedentary 

lifestyle 
Merokok 

Konsumsi 

alkohol 

Diet Tidak 

seimbang 

Konsu

msi 

alkohol 

Lanjut usia 

Jenis kelamin  

↓ Bone 

remodelling  

Perempuan  Menopause  ↓ Estrogen  

↑ Produksi 

RANKL 

OPG Serum↑  

↑ Bone 

resorption 

↑ Bone 

resorption 

↑ Bone 

resorption 

2 

↓ Bone mineral 

content 

↑ Risk of 

osteoporosis 

Faktor risiko 

fraktur 

Variabel yang diteliti 

Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 1. Kerangka teori 

 

Adaptasi tulang 

terhadap gravitasi 

↓ Bone mass 

density Risk of 

fracture ↑ 

Efektivitas 

absorbsi dan  

utilisasi nutrisi 

esensial 

Merusak sel 

dan matrix 

tulang  

↓ Bone mass 

density  

↓ Calcium & 

Vitamin D 
Risk of fracture ↑ 

Efek toksik 

pada  Osteoblast 

Stimulated 

oxidative stress 

Via Wnt 

signaling 

pathways 

Induksi 

lipogenesis 

Osteogenesis 

bone marrow 

matrix 

Bone cell 

death 

↓ Bone 

formation 
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.1 Variabel penelitian 

3.1.1.1 Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah sedentary lifestyle 

3.1.1.2 Variabel tergantung 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah risiko fraktur 

Sedentary 

lifestyle 

Risiko 

fraktur 

Gambar 2. Kerangka konsep 
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3.2. Definisi operasional  

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat 

ukur 

Cara 

mengukur 

Hasil Skala Referensi 

       

Risiko 

fraktur 

Definisi : Kemungkinan atau probabilitas seseorang 

menghadapi patah tulang yang signifikan selama 

periode 10 tahun, berdasarkan kombinasi faktor-

faktor risiko klinis dan/atau hasil pemeriksaan 

penunjang  

Pengukuran yang dilakukan untuk mengetahui risiko 

fraktur  pada lansia dalam 10 tahun mendatang. 

Menggunakan instrumen FRAX terdiri dari 12 

pertanyaan yaitu, jenis kelamin, berat badan, 

tinggi badan, riwayat fraktur sebelumnya, 

riwayat fraktur orang tua, penggunaan 

glukokortikoid, riwayat rheumatoid arthritis, 

riwayat merokok, konsumsi alcohol 3 atau lebih 

unit, osteoporosis sekunder dan kepadatan 

mineral tulang leher femur 
 

FRAX Kuesioner 

FRAX 

Low fracture risk : Major osteoporotic 

<10% 

 

Moderate fracture risk : Major 

osteoporotic 10-20% 

 

High fracture risk : Major osteoporotic 

>20% 

Ordinal FRAX 
(14,21) 

Sedentary 

lifestyle  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definisi :  Gaya hidup yang ditandai dengan aktivitas 

fisik yang rendah atau ketidakaktifan fisik yang 

signifikan, biasanya melibatkan pengeluaran energi 

sebesar ≤ 1,5 METs (22) 

Mengetahui perkiraan aktivitas fisik dan perilaku 

sedentary pada orang dewasa usia 15-69 tahun. 

Terdiri dari 7 peryanyaan yang berfokus pada 

aktivitas fisik dalam satu minggu terakhir. 

 

 

 

IPAQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

IPAQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Light activity/sedentary activity : tidak 

melakukan aktivitas fisik tingkat 

moderate – high <10 menit/hari atau 

<600 METs-menit/minggu 

 

Moderate activity : > 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 

Ordinal 
(23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPAQ  
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dengan total minimum >600 METs-

menit/minggu 

 

High Activity : > 3 hari dengan total 

minimum 1500 METs-menit/minggu, 

atau 7 hari gabungan walking dan 

moderate-high activity dengan total 

>3000 METs-menit/minggu 
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BAB IV  

METODE 

 

4.1 Desain 

 Penelitian ini akan dilakukan dengan cara metodologi penelitian observational dengan 

desain potong lintang yaitu penelitian yang akan dilakukan dalam satu waktu. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas yaitu sedentary lifestyle 

dan variabel tergantung yaitu risiko fraktur pada lansia. 

4.2 Lokasi dan waktu 

4.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di Panti Sosial di Jakarta Barat 

4.2.2 Waktu penelitian 

Dengan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus – October 2025 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi   

4.3.1.2 Populasi target  

Populasi target penelitian adalah lansia atau lanjut usia yang berusia 60 tahun atau lebih 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau adalah lansia atau lanjut usia yang berusia 60 tahun atau lebih di 

Panti Sosial di Jakarta Barat 

4.3.1.3 Subjek 

 Subjek penelitian ini adalah mereka yang memenuhi kriteria inklusi. 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

 Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

- Semua lansia berusia 60 tahun atau lebih 

- Responden dapat berkomunikasi dua arah dengan baik  
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

- Memiliki gangguan kognitif sedang-berat 

- Mengalami fraktur dalam 6 bulan terakhir 

- Mengkonsumsi obat glukokortikoid sistemik jangka panjang (lebih dari 3 bulan) 

- Menolak mengikuti penelitian 

 

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

Populasi infinit :  

𝑛0 =
𝑍 ∝2  𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2
 

𝑛0 =  
1,962𝑥 0,055 𝑥 0,945

0,02752
 

𝑛0 =  
0,19966716

0,00075625
 

     𝑛0 = 264 

Keterangan : 

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 (5) 

𝑞 = 1-p = 0,945 

𝑑 = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini adalah 5% (0,05)  

Populasi finit :  

𝑛 =  
𝑛0

(1 + 
𝑛0

𝑁
)
 

𝑛 =  
264

(1 + 
264
105)

 

𝑛 =
264

3,51
 

𝑛 = 75,21 ≈ 75 

Keterangan : 

n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit  
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𝑛0 = 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 

 

4.4 Bahan dan instrumen 

 Untuk menilai sedentary lifestyle subjek ditanyakan 7 pertanyaan terkait aktivitas fisik 

responden selama satu minnggu terakhir. Pertanyaan yang pertama responden ditanyakan 

dalam 1 minggu terakhir berapa hari responden melakukan vigorous physical activites  seperti 

heavy lifting, menggali, aerobics, atau fast bicycling. Pertanyaan kedua responden ditanyakan 

berapa lama biasanya mereka menghabiskan waktu dalam satu hari melakukan vigorous 

physical activities tersebut, pertanyaan ini dapat dilewati apabila responden menjawab tidak 

melakukan vigorous physical activity apapun dalam 1 minggu terakhir.Pertanyaan ketiga 

responden ditanyakan dalam 1 minggu terakhir berapa banyak mereka melakukan moderate 

physical activity seperti mengangkat beban ringan, bersepada pada kecepatan regular, tidak 

mencakup berjalan. Pertanyaan keempat responden ditanyakan mengenai berapa lama durasi 

dilakukan nya moderate physical activity tersebut. Pertanyaan kelima responden ditanya dalam 

1 minggu terakhir berapa banyak mereka berjalan paling tidak selama 10 menit. Pada 

pertanyaan keenam responden ditanyakan berapa lama mereka berjalan dalam salah satu hari 

tersebut. (24)  

 IPAQ menunjukan tingkat validitas yang signifikan untuk mengukur sedentary 

behavior di hari kerja, sementara validitasnya untuk sedentary behavior di akhir pekan 

dianggap fair untuk kedua jenis kelamin lansia.(25) Kuesioner IPAQ telah diterjemahkan dalam 

bahasa Indonesia dan telah dinilai validitas dan reliabilitasnya di 14 lokasi di 12 negara 

berbeda. IPAQ versi Indonesia menunjukan validitas dan reliabilitas yang baik.(24)  

Kategori dan skoring IPAQ :  

1. Low physical activity / sedentary 

• tidak melakukan aktivitas fisik tingkat moderate – high <10 menit/hari  
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• atau <600 METs-menit/minggu 

• Contoh : berjalan, pekerjaan rumah tangga ringan 

2. Moderate physical activity 

• > 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 dengan teratur, tenis ganda.  

 

3. Vigorous physical activity 

• > 3 hari dengan total minimum 1500 METs-minute/week,  

• atau 7 hari gabungan walking dan moderate-high activity dengan total >3000 

METs-menit/minggu 

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

 

 Menilai risiko fraktur menggunakan FRAX tools dengan mengajukan 12 pertanyaan 

yaitu, 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 yang akan dikonversikan sesuai standar National Health 

Service, osteoporosis sekunder atau osteoporosis yang dapat diidentifikasi dengan 

penyebabnya yang diakibatkan kondisi medis atau penggunaan obat-obatan, bukan akibat 

penuaan atau menopause, nilai BMD leher femur yang diukur menggunakan teknik gold 

standard nya yaitu dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) pada penelitian ini tidak 

digunakan BMD .(15,26–28) Risiko tinggi terjadinya fraktur osteoporotic ditunjukan oleh skor 

FRAX ketika terdapat kemungkinan fraktur osteoprotik mayor dalam 10 tahun sebesar 20% 

atau kemungkinan hip fractures dalam 10 tahun sebesar 3%.(26,27,29) 

 

4.5 Analisis statistik  

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan perangkat lunak Package for Social 

Science (SPSS). Data penelitian ini kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan 

bivariat.  
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4.5.1 Analisis univariat  

 Analisis univariat adalah teknik yang digunakan dalam analisis data yang melihat setiap 

variabel secara terpisah, tanpa mengeksplorasi bagaimana variabel-variabel yang berbeda 

berhubungan satu sama lain. Metode ini memberikan nilai terhitung, ukuran deviasi, dan 

ringkasan data. Hasil analisis univariat biasanya disajikan dalam bentuk tabel yang 

menampilkan persentase variabel yang diteliti. Pada penelitian ini yang menjadi fokus adalah 

variabel independen yaitu sedentary lifestyle dan variabel dependen yaitu risiko fraktur. 

 

4.5.2 Analisis bivariat  

 Analisis bivariat menggunakan tabel silang untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara variabel yang diteliti yaitu sedentary lifestyle dengan risiko fraktur. Untuk 

analisis ini, data akan dievaluasi menggunakan uji Chi-square dengan ambang signifikansi 

yang ditetapkan sebesar 0,05, sesuai dengan tingkat kepercayaan 95%. Hubungan kedua 

variabel dianggap signifikan jika p-value kurang dari 0,05. Sebaliknya, nilai p-value sebesar 

0,05 atau lebih tinggi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

variabel dependen dan independen yang diteliti. 
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengumpulan data 

Pengukuran & wawancara kuesioner :  

1. FRAX Tool. 

2. IPAQ  

Permohonan izin untuk melakukan 

pengambilan data di Panti Werdha XXX  

Informed consent 

Bersedia Tidak bersedia 

Subjek memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi  

Pengolahan dan 

analisis data 

Pembuatan laporan 

penelitian 

Gambar 3. Alur kerja 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

 

4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Februari   Maret  April  Mei Juni  Juli  

            

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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4.9 Pembiayaan 

Pembiayaan penelitian ini akan dibiayai oleh peneliti sendiri dari awal penelitian hingga 

akhir penelitian. 
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Lampiran   

Lampiran 1. Dummy tabel 

Tabel 1. Analisis Univariat :  

Nilai FRAX tool Keterangan Frekuensi (n) persentase (%) 

Usia (Mean ± SD)     -  - 

Jenis kelamin  

• Laki-laki 

• Perempuan 

   

Low fracture risk : Major 

osteoporotic <10% 

   

Moderate fracture risk : Major 

osteoporotic 10-20% 

   

High fracture risk : Major 

osteoporotic >20% 

   

Keterangan : Aktifitas fisik diukur menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

dikategorikan: light activity (<600 METs-minutes/week); moderate activity (>600 METs-minutes/week) risiko 

fraktur diukur menggunakan FRAX tool, dikategorikan : Low fracture risk (Major osteoporotic <10%); moderate 

fracture risk (Major osteoporotic 10-20%);  High fracture risk (Major osteoporotic >20%) 

IPAQ Score Keterangan Frekuensi (n) persentase (%) 

Usia (Mean ± SD)  - - 

Jenis kelamin  

• Laki-laki 

• Perempuan 

   

Light 

activity/sedentary 

<600 METs-

menit/minggu 

 

   

Moderate activity 

>600 METs 

menit/minggu  
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High Activity >3000 

METs-

menit/minggu 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Hubungan aktivitas fisik, dan risiko fraktur pada lansia (n=…)  

IPAQ Score FRAX  p-value 

 Low risk < 

10% 

Moderate risk 

10-20% 

High risk 

>20% 

 

Light 

activity/sedentary 

<600 METs-

menit/minggu 

 

    

Moderate activity 

>600 METs 

menit/minggu  

    

 

High Activity >3000 

METs-menit/minggu 
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Lampiran 2. IPAQ questionnaire form 
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Lampiran 3. FRAX tool
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INFORMED CONSENT 

 

Penjelasan mengenai penelitian.  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara sedentary 

lifestyle (gaya hidup tidak aktif bergerak) dengan risiko fraktur (patah tulang) pada lanjut 

usia. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan untuk lansia 

agar lebih waspada terhadap kemungkinan terjadinya patah tulang pada lansia. serta dapat 

menjadi pertimbangan dalam upaya pencegahan dan peningkatan kualitas hidup. 

 Maka dari itu, apabila bapak/ibu bersedia akan dilakukan beberapa pengukuran, 

antara lain:  

• Wawancara kuesioner risiko patah tulang  

• Wawancara kuesioer aktifitas fisik 

 Semua prosedur bersifat non-invasif, aman, dan tidak menimbulkan rasa sakit. 

Seluruh data dan hasil pemeriksaan akan dijaga kerahasiaannya, serta hanya digunakan untuk 

keperluan ilmiah dan tidak akan dipublikasikan secara pribadi.  Partisipasi dalam 

penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara bebas untuk menolak atau mengundurkan 

diri dari penelitian ini kapan saja, tanpa ada sanksi atau konsekuensi apa pun. 

 

 Apabila terdapat pertanyaan lebih lanjut, Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi 

peneliti (Tommy Alfarhan Masal) melalui nomor telepon 081365080071.    

        

      Jakarta, ................., ....... 2025 

   

 

 

 

         (Tommy Alfarhan Masal) 
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FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Semua penjelasan telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan 

menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut dalam 

penelitian ini. 

 

Nama perserta penelitian :  

 

Tanda tangan : 


