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MOTTO 

1. Jangan hilang keyakinan, tetaplah berdo’a dan terus 

berusaha ! 

2. Tidak masalah seberapa lambat kau berjalan, asalkan 

kau tidak pernah berhenti.  

3. Untuk mendapatkan apa yang kita tidak pernah miliki, 

kita harus melakukan apa yang tidak pernah kita 

lakukan!  

4. Teruslah berdo’a karena kita tidak tau do’a mana saja 

yang bisa menembus langit.  

5. Jika anda jatuh berkali-kali, berdirilah jutaan kali 

karena anda tidak tahu seberapa dekat anda dengan 

kesuksesan.  
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INTISARI 

 

Mahmudi, 2019. Gambaran Kadar Kalsium Darah Pada Lanjut Usia Di Panti 
Wredha Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta. “Karya Tulis Ilmiah” Progam 
Studi DIII Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia 
Budi.  

Kalsium adalah mineral yang paling banyak dibutuhkan oleh tubuh 
manusia, kalsium memiliki peranan yaitu membantu pembentukan tulang, gigi 
dan mengatur proses biologis pada tubuh. Salah satu masalah kesehatan yang 
disebabkan oleh kurangnya kadar kalsium dalam tubuh adalah osteoporosis. 
Penyebab osteoporosis diantaranya usia lanjut, rendahnya hormon estrogen, 
dan rendahnya asupan kalsium. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran kadar kalsium darah pada lanjut usia di Panti Wredha Dharma Bhakti 
Kasih Kota Surakarta. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif yang dilakukan terhadap lanjut usia di 
Panti Wredha Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta sebanyak 30 sampel. Waktu 
penenitian dilaksanakan pada tanggal 25 Januari 2019, dilakukan di laboratorium 
kimia klinik Universitas Setia Budi Surakarta. Penetapan kadar kalsium dengan 
metode tes photometric dengan menggunakan arzenazo lll 

Berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan hasil sebanyak 87% memiliki 
kadar kalsium darah kurang dari normal dan 13% kadar kalsium normal. Hal ini 
menunjukkan sebagian besar lanjut usia di Panti Wredha Dharma Bhakti Kasih 
Kota Surakarta memiliki kadar kalsium kurang dari normal. 

Kata Kunci: Kalsium darah, Lanjut usia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

       Lanjut usia adalah salah satu bagian dari proses tumbuh kembang. 

Manusia tidak secara tiba - tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, 

anak - anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Lansia merupakan suatu 

proses alami yang ditentukan oleh Tuhan Yang Maha Esa (Bustan, 2007). 

 Salah satu masalah kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian 

serius pada masa lanjut usia adalah osteoporosis, pada kasus penyakit ini 

tulang menjadi rapuh dan pada akhirnya patah. Penyebab osteoporosis 

diantaranya yaitu rendahnya hormon estrogen (wanita), rendahnya aktivitas 

fisik, kurangnya paparan sinar matahari, obat - obatan yang menurunkan 

masa tulang, usia lanjut, dan rendahnya asupan kalsium (Karolina, 2009). 

 Wanita yang telah mengalami menopause termasuk dalam golongan 

yang beresiko tinggi terhadap osteoporosis. Pada masa tersebut jumlah 

hormon estrogen berkurang dan mengakibatkan terjadinya penurunan kadar 

kalsium darah. Hormon estrogen memiliki efek tidak langsung pada tubuh 

yaitu berperan dalam pengaturan keseimbangan kalsium dalam tubuh. 

Estrogen akan meningkatkan penyerapan kalsium di usus dan menurunkan 

pengeluaran kalsium dari ginjal sehigga kalsium dalam darah dapat 

dipertahankan kadarnya. Pada wanita menopause terjadi pengurangan 

penyerapan kalsium sebanyak 20 – 25 %. Penyerapan kalsium dari saluran 

pencernaan yang berkurang mengakibatkan kalsium tulang akan diambil atau 

diserap untuk memenuhi kadar kalsium darah sehingga terjadilah 

osteoporosis (Waluyo, 2010). 
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 Osteoporosis menyebabkan penurunan kalsium dari tulang tanpa 

disadari, meninggalkan lubang - lubang besar di dalam struktur sarang lebah 

dari bagian dalam atau bagian trabekular. Tulangpun menjadi lemah dan 

rapuh, mudah patah jika terkena sedikit benturan. Oleh sebab itu, penyakit ini 

dikenal juga sebagai silent epidemic. Orang dewasa normal memiliki rentang 

konsentrasi kalsium plasma (darah) 2,2 – 2,6 mmoL/L atau 8,8 – 10,4 mg/dL. 

 (Gomez, 2006). 

 Prevalensi osteoporosis di dunia masih cukup tinggi. World Health 

Organization (WHO) menyebutkan bahwa sekitar 200 juta orang menderita 

osteoporosis di seluruh dunia.  (Kemenkes RI, 2012). 

 Osteoporosis kini telah menjadi salah satu penyebab penderitaan dan 

cacat yang paling sering terjadi pada orang berusia  lanjut, terutama pada 

wanita. Ketika wanita mencapai menopouse maka semakin menurun pula 

kadar kalsium dalam tulang. Sebelum terjadi fase menopouse, biasanya di 

dahului dengan fase premenopouse, premenopuse adalah masa 4 - 5 tahun 

sebelum menopouse. Bagi kebanyakan perempuan gejala fase menopouse 

mulai muncul pada usia 40 tahun yang menimbulkan gejala sangat 

mengganggu aktivitas kehidupan, termasuk hilangnya kesuburan dan 

meningkatnya resiko osteoporosis pada kondisi saat menjelang menopouse 

(Proverawati, 2010). 

 Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin melakukan 

penelitian tentang ”Gambaran Kadar Kalsium Darah Pada Lanjut Usia Di 

Panti Wredha Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta” 
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 1.2 Rumusan  Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis ingin mengetahui 

bagaimana gambaran kadar kalsium darah pada lanjut usia di Panti Wredha 

Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah diatas tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kadar kalsium darah pada lanjut usia di Panti Wredha 

Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian  

a. Bagi Peneliti 

Hasil studi ini sebagai salah satu syarat untuk memenuhi tugas akhir studi 

dan sebagai sarana untuk menambah pengetahuan dan wawasan dalam 

penerapan teori – teori yang sudah diperoleh di bangku kuliah 

b. Bagi Pembaca 

Hasil penelitian yang didapatkan diharapkan dapat menambah wawasan 

dan pengetahuan masyarakat umum mengenai bahaya kekurangan kadar 

kalsium darah pada lansia 

c. Bagi Panti Wredha 

Untuk petugas Panti Wredha agar dapat menjaga asupan makanan yang 

cukup kepada lansia khususnya pada makanan yang mengandung 

kalsium. 

d. Bagi lembaga akademi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu bahan pustaka bagi 

akademi, referensi untuk penelitian selanjutnya, serta dapat membantu 

pembaca, khususnya mahasiswa yang mempunyai minat untuk meneliti 

gambaran kadar kalsium darah pada lanjut usia. 


