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ABSTRAK 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KADAR 25-
HYDORXYVITAMIN D SERUM PADA PASIEN 

OSTEOPOROSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG 

 

(Habibillah,  13 Desember 2024, 70 Halaman) 
Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Osteoporosis adalah gangguan tulang yang menyebabkan 
rendahnya massa tulang dan meningkatkan risiko fraktur, terutama di negara 
berkembang. Di Indonesia, prevalensi mencapai 19,7%, dengan defisiensi vitamin 
D di Asia sebesar 60-80% terutama pada pasien osteoporosis. Vitamin D penting 
dalam menjaga keseimbangan kalsium tubuh dan memiliki potensi mepercepat 
resorpsi tulang apabila terjadi defisiensi. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
faktor-faktor yang memengaruhi kadar 25-hydroxyvitamin D pada pasien 
osteoporosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan desain studi cross-
sectional. Peneliti mengumpulan data sekunder dari rekam medis dan data primer 
melalui pertanyaan kepada pasien osteoporosis. Teknik dalam pengambilan sampel 
adalah purposive  sampling.  
Hasil. Jumlah sampel penelitian sebanyak 63 responden yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Jenis kelamin perempuan paling banyak pada kadar 
insufisiensi sebesar 50% dan laki-laki pada kadar normal sebesar 53,3%. Kelompok 
usia >65 tahun paling banyak pada kadar insufisiensi sebesar 51,4% dan kelompok 
usia 55 - 65 tahun paling banyak pada kadar defisiensi sebesar 42,3%. Kebiasaan 
perokok aktif tidak didapatkan, perokok pasif pada kadar insufisiensi sebesar 
45,5%, dan tidak merokok pada kadar insufisiensi sebesar 46,7%. IMT Obesitas  
paling banyak pada kadar insufisiensi sebesar 58,3%, IMT overweight pada kadar 
insufisiensi sebesar 41,1%, IMT normal pada kadar insufisiensi sebesar 45%, dan 
IMT underweight pada kadar defisiensi dan insufisiensi sebesar 50%. Durasi 
paparan sinar matahari kelompok <3 kali paling banyak pada kadar insufisiensi 
sebesar 50% dan kelompok ≥3 kali pada kadar normal sebesar 42,1%. Jenis 
pekerjaan pada kelompok kerja dalam ruangan paling banyak pada kadar 
insufisiensi sebesar 48,3% dan kerja luar ruangan pada kadar defisiensi dan normal 
sebesar 40%. Penggunaan perlindungan tubuh kelompok yang Memakai 
topi/kupluk/penutup kepala/paying paling banyak pada kadar insufisiensi sebesar 
54,2% dan tidak memakai penutup kepala pada kadar normal sebesar 53.3%. 
Kesimpulan. Terdapat hubungan pada jenis kelamin dan penggunaan perlindungan 
tubuh terhadap kadar 25-hydroxyvitamin D pada pasien osteoporosis RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
Kata Kunci. 25-hydroxyvitamin D, Defisiensi vitamin D, Osteoporosis, Faktor 
risiko  
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ABSTRACT 

FACTORS AFFECTING 25-HYDROXYVITAMIN D LEVELS 
SERUM IN OSTEOPOROSIS PATIENTS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
 

(Habibillah, 13 Desember 2024, 70 Pages) 
Universitas Sriwijaya 

 

Background. Osteoporosis is a bone disorder characterized by low bone mass and 
increased risk of fractures, particularly in developing countries. In Indonesia, the 
prevalence reaches 19.7%, with vitamin D deficiency in Asia estimated at 60-80%, 
especially among osteoporosis patients. Vitamin D plays a critical role in 
maintaining calcium balance in the body and, when deficient, may accelerate bone 
resorption. This study aims to analyze the factors affecting 25-hydroxyvitamin D 
levels in osteoporosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Methods. This study employs an analytical method with a cross-sectional study 
design. Researchers collected secondary data from medical records and primary 
data through interviews with osteoporosis patients. The sampling technique used 
was purposive sampling. 
Results. The study sample consisted of 63 respondents who met the inclusion and 
exclusion criteria. Females constituted the highest proportion in the insufficiency 
category, accounting for 50%, while males were predominant in the normal 
category, with 53.3%. Respondents aged over 65 years had the largest proportion in 
the insufficiency category (51.4%), whereas those aged 55–65 years were most 
prevalent in the deficiency category (42.3%). Regarding smoking habits, no active 
smokers were identified. Passive smokers accounted for 45.5% in the insufficiency 
category, while non-smokers comprised 46.7% in the same category. In terms of 
Body Mass Index (BMI), obesity was most prevalent in the insufficiency category 
(58.3%), followed by overweight (41.1%), normal BMI (45%), and underweight, 
which was equally distributed between the deficiency and insufficiency categories 
(50%). Concerning sun exposure, respondents exposed to sunlight less than three 
times per week had the highest prevalence in the insufficiency category (50%), 
while those with exposure three or more times per week were most prevalent in the 
normal category (42.1%). With respect to occupation, individuals working indoors 
were most prevalent in the insufficiency category (48.3%), whereas those working 
outdoors were evenly distributed between the deficiency and normal categories 
(40%). Lastly, respondents who used head coverings, such as hats or caps, were 
most prevalent in the insufficiency category (54.2%), while those who did not use 
head coverings were predominant in the normal category (53.3%). 
Conclusion. There is a relationship between gender and the use of body protection 
with 25-hydroxyvitamin D levels in osteoporosis patients at Dr. Mohammad Hoesin 
General Hospital, Palembang. 
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RINGKASAN 

Osteoporosis adalah gangguan tulang yang menyebabkan rendahnya massa tulang 
dan meningkatkan risiko fraktur, terutama di negara berkembang. Di Indonesia, 
prevalensi mencapai 19,7%, dengan defisiensi vitamin D di Asia sebesar 60-80% 
terutama pada pasien osteoporosis. Vitamin D penting dalam menjaga 
keseimbangan kalsium tubuh dan memiliki potensi mepercepat resorpsi tulang 
apabila terjadi defisiensi. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang 
memengaruhi kadar 25-hydroxyvitamin D pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Metode analitik dengan desain cross-sectional 
dipakai dalam penelitian ini. Pengumpulan sampel dengan dengan Teknik 
purposive sampling. Data sekunder didapatkan dari rekam medik dan data primer 
dikumpulkan dari wawancara langsung. Jumlah sampel penelitian sebanyak 63 
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jenis kelamin perempuan 
paling banyak pada kadar insufisiensi sebesar 50% dan laki-laki pada kadar normal 
sebesar 53,3%. Kelompok usia >65 tahun paling banyak pada kadar insufisiensi 
sebesar 51,4% dan kelompok usia 55 - 65 tahun paling banyak pada kadar defisiensi 
sebesar 42,3%. Kebiasaan perokok aktif tidak didapatkan, perokok pasif pada kadar 
insufisiensi sebesar 45,5%, dan tidak merokok pada kadar insufisiensi sebesar 
46,7%. IMT Obesitas  paling banyak pada kadar insufisiensi sebesar 58,3%, IMT 
overweight pada kadar insufisiensi sebesar 41,1%, IMT normal pada kadar 
insufisiensi sebesar 45%, dan IMT underweight pada kadar defisensi dan 
insufisiensi sebesar 50%. Durasi paparan sinar matahari kelompok <3 kali paling 
banyak pada kadar insufisiensi sebesar 50% dan kelompok ≥3 kali pada kadar 
normal sebesar 42,1%. Jenis pekerjaan pada kelompok kerja dalam ruangan paling 
banyak pada kadar insufisiensi sebesar 48,3% dan kerja luar ruangan pada kadar 
defisiensi dan normal sebesar 40%. Penggunaan perlindungan tubuh kelompok 
yang Memakai topi/kupluk/penutup kepala/paying paling banyak pada kadar 
insufisiensi sebesar 54,2% dan tidak memakai penutup kepala pada kadar normal 
sebesar 53.3%. Dapat hasil dengan kesimpulan Terdapat hubungan pada jenis 
kelamin dan penggunaan perlindungan tubuh terhadap kadar 25-hydroxyvitamin D 
pada pasien osteoporosis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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SUMMARY 

Osteoporosis is a bone disorder that leads to low bone mass and an increased risk 
of fractures, particularly in developing countries. In Indonesia, the prevalence 
reaches 19.7%, with vitamin D deficiency in Asia estimated at 60-80%, particularly 
among osteoporosis patients. Vitamin D is essential in maintaining calcium balance 
in the body and can accelerate bone resorption when deficient. This study aims to 
analyze the factors affecting 25-hydroxyvitamin D levels in osteoporosis patients at 
Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. An analytical method with a 
cross-sectional design was used in this study. Samples were collected using 
purposive sampling. Secondary data were obtained from medical records, and 
primary data were collected through direct interviews. The study sample consisted 
of 63 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Females constituted 
the highest proportion in the insufficiency category, accounting for 50%, while 
males were predominant in the normal category, with 53.3%. Respondents aged 
over 65 years had the largest proportion in the insufficiency category (51.4%), 
whereas those aged 55–65 years were most prevalent in the deficiency category 
(42.3%). Regarding smoking habits, no active smokers were identified. Passive 
smokers accounted for 45.5% in the insufficiency category, while non-smokers 
comprised 46.7% in the same category. In terms of Body Mass Index (BMI), obesity 
was most prevalent in the insufficiency category (58.3%), followed by overweight 
(41.1%), normal BMI (45%), and underweight, which was equally distributed 
between the deficiency and insufficiency categories (50%). Concerning sun 
exposure, respondents exposed to sunlight less than three times per week had the 
highest prevalence in the insufficiency category (50%), while those with exposure 
three or more times per week were most prevalent in the normal category (42.1%). 
With respect to occupation, individuals working indoors were most prevalent in the 
insufficiency category (48.3%), whereas those working outdoors were evenly 
distributed between the deficiency and normal categories (40%). Lastly, 
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respondents who used head coverings, such as hats or caps, were most prevalent in 
the insufficiency category (54.2%), while those who did not use head coverings 
were predominant in the normal category (53.3%). There is a relationship between 
gender and the use of body protection with 25-hydroxyvitamin D levels in 
osteoporosis patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. 

Keywords: 25-hydroxyvitamin D, Vitamin D Deficiency, Osteoporosis, Risk 
Factors 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Osteoporosis merupakan gangguan yang terjadi pada tulang yang ditandai 

dengan rendahnya massa tulang dan meningkatnya fragilitas serta fraktur mikro 

yang menyebabkan peningkatan risiko patah tulang.1 Kasus ini merupakan 

permasalahan yang sering terjadi terutama pada masyarakat di negara berkembang. 

Sering kali penyakit ini dikaitkan dengan orang tua, faktanya penyakit ini dapat 

menyerang tanpa memandang usia.2  

Menurut WHO (2019), melaporkan bahwasanya terdapat 178 juta orang 

mengalami kejadian fraktur karena penyakit tulang. Selain itu, tercatat juga 

sebagian orang yang fraktur tulang juga mengalami gangguan kepadatan tulang.3 

Melihat angka kejadian osteoporosis di China menurut data Internasional 

Osteoporosis Foundation, bahwasanya peningkatan osteoporosis mencapai angka 

300% dalam 20 tahun terakhir. Berdasarkan data United Nations (2017), 

menjelaskan bahwa populasi penduduk Indonesia akan meningkat menjadi 300 juta 

pada tahun 2050 yang dimana angka tersebut mengalami kenaikan dari pada tahun 

2013 yang berjumlah 251 juta. Dari kondisi ini, didapatkan data angka harapan 

hidup pada tahun 2050 juga mengalami peningkatan 72 tahun menjadi 80 tahun, 

yang dimana angka tersebut naik 11% dari tahun 2013. Oleh karena itu, pada tahun 

2050 diperkirakan sekitar sepertiga dari total penduduk Indonesia mempunyai 

risiko tinggi mengalami osteoporosis pada saat usia 50 tahun.4  

Kejadian osteoporosis di Indonesia bisa dikatakan dalam kondisi yang harus 

diwaspadai karena sudah menyentuh angka 19,7% dari populasi.2 Pada wanita yang 

berumur kurang dari 70 tahun prevalensinya sebanyak 18-30%. Pada wanita untuk 

golongan umur 50-59 tahun sebanyak 24%, sedangkan pada pria untuk umur 60-70 

tahun sebanyak 62%.5 Dari 34 provinsi di Indonesia, Sumatera Selatan merupakan 

provinsi yang paling tinggi memiliki risiko osteoporosis yaitu diangka 27,75%, 

disusul oleh Jawa Tengah (24,02%), Jawa Timur (21,42%), Sumatera Utara 
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(22,82%).6 Melihat angka kejadi defisiensi vitamin D di Asia sudah tercatat hingga 

60-80% dan mayoritas merupakan orang yang menderita osteoporosis.7 

Vitamin D memiliki banyak peran fisiologis, seperti menjaga kesehatan 

tulang.8 Hal ini dikarenakan vitamin D berfungsi sebagai pengatur dari 

keseimbangan kalsium tubuh.9 Proses mineralisasi tulang dengan menyerap 

kalsium dalam bentuk fosfat kalsium merupakan bentuk dari kegunaan vitamin D.10  

Kadar vitamin D yang rendah dalam tubuh dapat menyebabkan penurunan 

penyerapan kalsium di dalam usus. Penurunan kadar kalsium memberikan dampak 

pada peningkatan dari osteoklas yang kemudian melepaskan enzim untuk memecah 

matriks tulang sehingga menyebabkan kerapuhan pada tulang.11  

Kadar vitamin D pada tiap individu dipengaruhi oleh berbagai faktor. Salah 

satu faktor yang dimaksud adalah usia yang dimana dengan pertambahan usia 

menyebabkan perubahan pada kadar vitamin D.12 Penelitian Abdullah Alkhenizan 

et al (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan 

kadar vitamin D pada pasien osteoporosis.13  Penelitian yang dilakukan Kaiyu Pan 

et al (2021), mendapatkan kesimpulan bahwasanya terdapat hubungan signifikan 

antara jenis kelamin dan kadar vitamin D, pria memiliki kadar vitamin D lebih 

tinggi daripada wanita.14 Penelitian yang dilakukan Hazhar et al (2024), 

memaparkan terdapat hubungan yang signifikan antara orang perokok dan tidak 

perokok dengan kadar vitamin D yaitu lebih rendah pada orang perokok.15 

Terdapat banyak faktor yang dapat memengaruhi kadar vitamin D (25-

hydroxyvitamin D  serum). Maka dari itu, penelitian ini dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui dan menganalisis faktor-faktor apa saja yang dapat memengaruhi kadar 

25(OH)D terkhususnya pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Diharapkan untuk dikemudian hari penelitian ini dapat menjadi salah 

satu referensi atau rujukan untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat mengganggu 

kadar dari vitamin D.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan faktor jenis kelamin, usia, kebiasaan merokok, IMT, 

durasi paparan matahari, jenis pekerjaan, penggunaan pelindung tubuh terhadap 

kadar 25-hydroxyvitamin D  serum pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor usia, jenis kelamin, 

kebiasaan merokok, IMT, durasi paparan matahari, jenis pekerjaan, dan 

penggunaan pelindung tubuh terhadap kadar 25-hydroxyvitamin D  serum pada 

pasien osteoporosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi faktor-faktor (usia, jenis kelamin, 

kebiasaan merokok, IMT, durasi paparan matahari, jenis pekerjaan, dan 

penggunaan pelindung tubuh) yang memengaruhi kadar 25-

hydroxyvitamin D  serum pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Mengidentifikasi kadar 25-hydroxyvitamin D  serum pada pasien 

osteoporosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui hubungan faktor-faktor yang memengaruhi kadar 25-

hydroxyvitamin D  serum pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Teradapat hubungan antara faktor-faktor yang memengaruhi terhadap kadar 

25-hydroxyvitamin D serum pada pasien osteoporosis RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembaang 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan faktor-faktor yang dapat memengaruhi kadar 25-hydroxyvitamin D  

serum pada pasien osteoporosis. 

1.5.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian dan 

pertimbangan dalam tatalaksana vitamin D pada pasien osteoporosis.  
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