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EFEK PENGGUNAAN KALSIUM PADA ATLET WANITA DENGAN
GANGGUAN SIKLUS MENSTRUASI TERHADAP DENSITAS TULANG
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Peneiitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah penggunaan kakium pada atlet wanitz yang
mengalami gangguan menstruasi berpengaruh terhadap peningkatan densitas tulang. Populasi datam
penelitian ini adalsh atlet wanita FIX UNIMED J1. Williem Iskandar Pasar V Medan Estate, dengan iriteria
sampel adalah atiet wanita berumur 17-30 tahun dan terdapat gangguan sirkulasl menstruasi
sampel dilskukan dengan tekhnik acsk sederhana (Simpie Random Sampling). Teknik anafisis data
teriebih dulu ditentukan distribusinga dengan uji Normalitas. Apabila data berdistribusi normal akan
dilakukan uji t berpasangan dengan o = 0.05, untuk melihat pengaruh penggunaan kalsium pada atiet
wanita terhadap densitas tulang, densitas tulang di ukur dengan menggunakan alat Bone Densitometry
atau Ostereosys {sonost 3000). Dilzkukan pretes sebelum perbkuan atau pemberian kalsium dan
posttest sesudah perlakuan atau pemberian kaisium. Sebelum dilskukan uji t maka dilakuian uji
normalitas samped sebagai syarat dari uji . Darl hasil perhitungan menggunakan statistik menggunakan
SPSS ver. 12.00 diperoieh hasil uji normalitas. Dari tabe! diperoieh nilai p=0.200 > 0,05 yang berarti
distribusi data baik pretest dan post test adalah normal sehingga dapat dilanjutikan uji t berpasangan.
Berdasarkan hasil pengolahan data diperoleh harga t,,. = 6,998 dengan derajat bebas (df) = 29 dan D
= 0,05. Pada kolom signifikansi ditunjuldan angka 0,000 {< 0,05) secara statistik kenaikannya bermakna
dengan demikian Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa perbedaan rata-rata kedua kelompok
data signifikan, dengan kata kin rataata data posttes berbeda dengan data pre tes. Dari tabel Paired
Samples Statistics dapat dilihat rata-rata pretes = 78,17 dan rata-rata posttes = 83,33, maka berdasarian
hasil uji t dapat disimpulkan bahwa rata-rata data posttes yaitu setelah pemberian kalsium pada atiet
wanita dengan gangguan siklus menstruasi lebih besar dari data pre tes yeitu sebelum pemberian
kalsium pada atlet wanita dengan gangguan siklus menstruasi.

Kata Kundi : Penggunaan Kalsium, Atlet wanita, siklus menstruasi, densitas tulang

PENDAHULUAN
L Latar Belakang Gangguan sildus menstruas! yang paling sering
diamati dan diduga ada kaitannya dengan
Wanita semakin aktif dalam berbagai aktifitas olhraga antara hin adabh
kegiatan dalam dekade terakhir ini, dan oligomenorrhoe, amenorrhoe, anovulasi dan
keterfibotan mereka dalam berbagai bidang gangguan pemendekan fase luteal Tinglat
olahraga semakin meningkat. Sebagian besar {prevalensi) amenorrhoe sekunder, contohnys,
cabang olahraga telah dillati wanita, baik lebih sering terjadi pada atiet wanita, teutama
olahraga prestasi maupun olahraga rekreasi. pelari jarak jauh, pesenam dan penari ballet,
*Dosen PXO AX UNIMED
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yaitu berkisar 5 sampal 44%, jJauh melebihi
angka perkiraan untuk wanita bukan atlet yang
hanya berkisar antara 2 sampai 5%
Selanjutnya, didaporkan pula bahwa gangguan
fase hateal dan anovulasi prevalensinya jauh
lebih tinggi pada atlet wanita yang menekuni
olsh raga berat, yaitu sekitar 42%, [ika
dibandingkan dengan atlet yang beriatih
dengan porsi ringan, yang hanya kurang lebih
16% {De Souze et al, 1998).
Gangguan-gangguan fungsi
reproduksi terkait aktifitas fisik berat bisa
bermuara pada penurunan fertilitas. Misalnya
pemendekan fase luteal dapat mengakibatian
penurunan tingkat progesterone darah.
Selanjutnya penurunan tingkat progestsrone
ini dapat menimbulkan gangguan proses
implantasi dan pemeliharaan konseptus yang
berdampak negative terhadap penampilan
reproduksi wanita secara  keseluruhan.
Anovulasi dan kelainan fase luteal merupakan
isu biasa tentang kelainan haid pada atlet dan

timbulnya kembali  haid atau  dengan
pemberian hormon; namun anovulasi yang
menahun harus dicbati dengan estrogen. Kini
telah diketahui aspek amenore pada atlet yang
paling merugikan sehubungan  dengan
ditemukannya hipoestrogenemia pada atlet
amenore dibandingkan dengan atlet yarg
siklus haldnya normal. Adanya hubungan
antara kadar estrogen yang rendah kronk dan
hilangnya massa tulang, berarti bahwa
amenore pada atlet juga merupakan risiko bagi
osteoporosis / keropos tulang.

Kalsium tubuh: 99 % terdapat dalam
tulang skelet. Fungsi utama kalsium dalam
tubuh adalah peranannya dalam tulang dan
kini kalsium banyak disorot dalam hubungan
keropos tulang (osteoporosis). Osteoporosis
merupakan proses menua yang lebih menonjol
pada wanita yang mengakibatkan tulong Jadi
lebih tipls dan rapuh. Faktor yang
mempengarvhi  hilangnya kalsium tulang

adalah menurunnya hormon estrogen setelah
menopause yang menyebabkan massa tulang
menurun dengan cepat.

Faktor yang mempengaruhi
hilangnya kaisium tulang adalah menurunnya
hormon estrogen setelah menopause yang
menyebabkan massa tulang menurun dengan
cepat. Pada atiet wanita yang amenore juga
terjadi penurunan kadar estrogen akibatnya
juga pada wanita muda bukan tesjadi
peietzkan tulang tetapi justru penurunan
massa tulang yang berarti wanita itu akan
mempunyai  riskko lebih  besar umtuk
dikemudian hari menderita osteoporosis dan
patah tulang Penyebab amenore pada atlet
wanita belum seluruhnya dapat dimengerti,
Telah diketahui berbagai faktor ristko. Temyata
beberapa atlet wanita lebih rentan terhadap
stress tertentu.

Perkembangan  normal  tulang
ditandai oleh peningkatan cepat massa tulang
selama remajs, dicapainya puncak massa
tulang pada usia 20 tahun (bukan seperti yang
tradisional dikatakan antara usia 30-40 tahun)
dan kemudian terjadi penurunan kembali
Wanita kehilangan kurang lebih 35% wlang
kortex dan 50% tulang trabekuta dibandingkan
dengan 23% dan 33% pada pria. Turunnya
massa tulang paling cepat setelah mulainya
menopause, suatu keadaan yang disertai
turunnya kadar estrogen. Keadaan serupa
dengan turunnya kadar estrogen pada
amenore atlet.

Amenore dan oligomenore pada
atlet menunjukkan penurunan densitas tulang
dibandingkan dengan atlet yang haidnya
normal, Diketahui pula bahwa pembentukan
tulang pada orang dewasa sangat dipacu oleh
latihan olahraga dengan beban seperti yang
misalnya ditemul pada atlet angkat besi dan
dayung dan bahwa immobilisasi sangat
menurunkan massa  tulang.  Penurunan
densitas tulang dapat disebabkan oleh :

1. Hipoestrogenemia.
2. Masukan kalsium yang rendah.
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massa tulang adalah: rokok dan
tubuh yang ramping ringan seperti pelari,
penari balet, pesenam.
A Densitas Tulang

Kelompok kera Workd Heolth
Organisation (WHO} dan konsensus ahli

dibawah rata-rata wanita
muda normal (T>-1)/ 90 -
140

: densitas tulang antara 1
standar deviasi dan 25
standar deviasi dibawah
rata-rata  wanita  moda
normal {-2,5<T<-1)/ 60 - 89
: densitas tulang lebih dari
2,5 standar deviasi dibawah
rataqata  wanita muda
normal (T<-2,5)/ 0- 58

Definisi ini hanya diaplikasikan pada
wanita. Review terbaru menyarankan untuk
mengapiikasikannya pada pria berdasar pada
angka pria normal. Sehingga juga akan

standar deviasi densitas tulang pasien
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pada mulanye memifid  sildus  normal
kemudian diketshul mengalami absensi sikius
sefama berbulan-bulan bahkan bertahuntahun
setelah menjzleni latihan olahraga tenentu
secara intensif, seperti balet, senam, binaraga,
dan bindain. Gangguan sidus seperti ini
dikenal dengan nama amenorrhea sekunder.

Seperti telah dikemukakan sebehumnya,
prevalensi amenorrhea  sekunder dan
oligomenorrhez pada atiet  perempuan
berkisar 5% sampai 40% atau iebih,
tergantung jenis olah raga yang dikutinya.
Angia ini jauh lebih tinggi dari taksiran normal
pada populasi umum, yaitu berkisar antara 2%
sampai 3% (untuk amenorrhes) dan 10%
sampai 12% {untuk oligomenorrhea) (Feicht et
al, 1978; Dale et al, 1979; Erdelyi, 1982;
Sanborn et al, 1382; Sangold & Levine, 1982;
Wakat et al, 1982; Carlberg et al, 1983; De
Souza et al., 1938). Namun demikian periu pula
dicatat bahwa banyak perempuan amenorrhea
yang dapat memperoleh kehamilan, dan ini
menunjukkan bahwa owulasl (dsn dengan
demikian fertifitas) tidak selalu dipengaruhi
oleh ketidak-hadiran menstruasi.

D. Gangguan Sirkulasi Terkait Olah Raga
Penyebab gangguan sirkulas terkait
kegiatan obh raga ini kebthatannya bersifat
muidtifaktorial, dan faktor-faktor tersebut biss
terkait dan saling menjalin satu dengan yang
Rinnya (Shangold, 1982). Dengan demékian,
dalam memahami mekanisme kera faktor-
faktor tersebut evaluasi harus dibuat secara
menyelurvh dan tidak berdiri sendiri. Beberapa
faktor yang diduga terkait dengan kegiatan
olah raga yeng menyebabkan gangguan-

Shangoid, 1982; loucks & Horvath, 1985;
Loucks, 1986; Fruth & Worrell, 1995; Broso &
Subrizi, 1996; Wilmore & Costill, 1999)

Kalsium

Tervtama di masa remaja dan dewass
muda untuk mencapal massa tulang puncak
yang tinggl periu :

1 Malaenan tinggi kalsium.

2. Batasi masukan garam.

3. Cukup masukan protein (tak

beriebihan).

Masukan Kalsium Yang Dianjurkan :

*  Pria :remaja 12 ~ 15 tahun 1200
mg/hari.
Pria : 16 - 18 tahun 1000 mg/hani.
Pria : dewasa 800 mg/hari.
Wanita : remaja 12 - 15 tahun 1000
mg/hari.
Wanita : 16 - 18 tahun 800 mg/hari.
®  Wanita : dewasa reproduktif 800
mg/hari.
Wanita : menopause/atiet amenore
1000 mg/hari.
Wanita : hamil trimester il 1100
mg/hari.
Wanita : menyusui 1300 mg/harl.

Menurunnya densitas tulang cepat
terjadi pada wanita amenore dan paling cepat
dalam 3 tahun pertama amenore (kurang lebih
4 % /tabun} setelah ity frekuensinya menurun.
Dengan timbuinya kembali haid yang teratur
maka densitas tulang meningkat kembali
meskipun belum pasti apakah akan dicapai
densitas tulang normal dan kekuatan tutang
pulih seperti sediakala.

Perama-tama pengobatan amenore
olahraga adalsh dengan mengobati defisiensi
estrogennya secepat mungkin. Diberfkan HRT
{hormone replacement therapy), dapat dalam
bentuk pill anti hamil.

*  Makanan tinggi kalsium.

JURNAL Pengabdian Kepada Masyarakat Vol. 16 No. 60 Tha. XV1 Juni 2010 70




PENERAPAN IPTEKS

*®  Suplementasi kalsium. Sebaknya
diminum malam sebelum tidur untuk
mencegah kompetisi langsung
dengan nutrien lain misalnya besl,

®  Hindari masukan yang berhubungan
negatif dengan kalsium seperti
masukan protein terfalu tinggi, tinggi
garam dan fosfor.

®  Perbaiki kelainan perilaku makan
(bila ada).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasif
1. Karakteristik Subyek Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah
mahasiswa FIK - Unimed di wilayah Medan
Estate, yang menderita gangguan siklus
menstruasi, sebanyak 30 mahasiswa wanita.
Pada subjek diberikan perlakuan berupa

Tabel 2. Uji Normalitas Pretest dan Post Test

Sebelum dilakukan uji t maka
dilakukan uji normalitas sampel sebagai syarat
dari uji t. Dari hasil perhitungan menggunakan
statistik menggunakan SPSS wver. 12.00
diperoleh hasil uji normalitas seperti pada
tabel.1

Group Kolmogorov-Smirnov(a) __ Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Hasli Pretest 114 30 200(*) 959 30 295
Post Test 129 30 .200(*} 934 30 064
* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Dari tabel diperoleh nilai p=0.200 > 0,05 yang
berarti distribusi data baik pretest dan post
test adalah normal sehingga dapat dilanjutkan
uji t berpasangan.

Hasil perhitungan Uji T Berpasangan diperoleh
dengan menggunakan bantuan software SPSS
12

Tabel 3. Tabel Uji T Berpasangan

Mean N Std. Deviation Std. Ervor Mean
Pair PRETES 78.17 30 13.739 2.508
1 POSTTES 8333 30 122711 2240
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N Correlation Sg.
Pair 1 PRETES & POSTTES 30 958 000
Pacred Differmmors 7 or | B
95% Coafideace Inmterval tauled)
Mean sD SEM of the Difference
Lower Upper
-S167 | 4044 38 £67 -3657 | 6998 2 Qo0

Mean Nilai Rata-Rata
SD Standar Deviasi
SEM Standar Error Mean
t 1 g
Df : Derajat Bebas
Sig : Signifikansi

Berdasarkan hasll pengolahan data di Pembahasan
atas diperoleh harga te,, = 6,998 dengan Pemberian kalsium pada
derajat bebas (df) = 29 dan B = 0,05. Pada penelitian ini meningkatian kadar densitas
kolom signifikansi ditunjukian angka 0,000 (< tulang pada atlet wanita dengan gangguan
0,05} secara statistik kemakannyz bermakna sidus menstruasi, yaitu rtatata 78,17
dengan demikian Ho ditolak sehingga dapat menjadi 83,33, namun o diruivk kepada
disimpulian bahwa perbedaan rata-rata kedua sumber WHO menggunakan teknik ini untuk
kelompok data signifikan, dengan kata Lin metakukan penggolongan:
rata-rata data posttes berbeda dengan data Normal : densitas tulang kurang
pre tes. Dari tabel Paired Samples Statistik dari 1 standar deviasi
dapat diihat rata-rata pretes = 78,17 dan rata- dibowah rata-rata  wanita
rata posttes = 83,33 maka berdasarkan hasil uji muda normal (T>-1)/ 140 -
t dapat disimpulian badwe rata-rata data 90
posties yaitu setelah pemberian kalsium pada Osteopenia : densitas tlang antara 1
atlet wanita dengan gangguan sikus standar deviasi dan 25
menstruasi lebih besar dor data pre tes yaitu standar deviasi dibawah
sebelum pemberian kalkum pada atiet wanita relarata wanita muda
dengan gangguan siklus menstruasi. nommal {-2,5<T<-1}/ 60 - 89
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meskipun belum pasti apekeh akan dicapai
dersitas tufang normal dan keluatan tulang
pulih seperti sedidiala. Densitas atau
kepadatan tulang sangat ditentukan oleh
tulang padat, namun tulang berongg2 juga ikut
berperan penting. Densitas atau kepadatan
tulang berbeda menurut umur, kemampuan

bahan makanan yang dapat meningkatian
doye serap kalsium tersebut seperti susu
rendsh lemak, yoghurt, kubs hijau, bayam,
labu, bungicl kacang tanah, sarden, ikan teri,
dan belst, sebagai sumber kakium. Jenis
Linoya yakni lkan makarel, salmon, hemring,
mentega, kuning telur, sayuran berdaun hijau
gelap, kacang-kacangan, jamwr, asparagus,
pangan hewani sebagai sumber boron dan
semua jenis susu dan produk susu lainaya.

3
3
{
i
5
:

adalah belut goreng karena kandungan kalsium
420 mg per porsi,”) Menurut Haryanto M.Kes.
Cabang olahraga juga mempengaruhi dari hasdl
penelitian, dilihat dari spesifikas cabang
olshraga bahwa cabong obhraga yang
gerak fisik yang lebih berat tidak

|
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