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ABSTRAK

PERBANDINGAN DENSITAS TULANG PASIEN OSTEOPOROSIS
YANG MENDAPATKAN TERAPI BISFOSFONAT DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Adli Cahya Agung, 18 Desember 2024, 90 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Osteoporosis merupakan penyakit sistemik yang ditandai oleh penurunan densitas
tulang (BMD) dan kerusakan mikroarsitektur tulang, yang meningkatkan risiko
fraktur. Terapi bisfosfonat, termasuk ibandronat dan zoledronat, merupakan salah
satu terapi untuk meningkatkan BMD dan mengurangi insidensi fraktur. Penelitian
ini bertujuan membandingkan nilai BMD sebelum dan setelah terapi bisfosfonat
pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Pengambilan data dilakukan dengan metode consecutive sampling menggunakan
desain analitik observasional dengan data rekam medis pasien osteoporosis yang
menerima terapi bisfosfonat intravena dalam periode September hingga November
2024. Parameter utama adalah perubahan nilai BMD sebelum dan setelah terapi,
yang dianalisis berdasarkan lokasi pengukuran tulang seperti lumbar spine, femoral
neck, dan total hip. Hasil penelitian menunjukkan bisfosfonat efektif meningkatkan
BMD di berbagai lokasi pengukuran. Ibandronat efektif meningkatkan nilai BMD
di ketiga lokasi, namun zoledronat tidak menunjukkan efektifitas peningkatan di
regio femoral neck. Zoledronat cenderung memberikan peningkatan BMD yang
lebih signifikan dibandingkan ibandronat pada regio /umbar spine. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa terapi zoledronat memiliki keunggulan dalam peningkatan
BMD di regio lumbar spine dibandingkan ibandronat. Namun, kedua terapi dapat
digunakan sesuai kebutuhan klinis pasien, dengan mempertimbangkan efektivitas,
jadwal pemberian, dan preferensi pasien. Penelitian ini diharapkan menjadi dasar
pertimbangan pemilihan terapi bisfosfonat dan memberikan wawasan lebih lanjut
untuk manajemen osteoporosis di masa mendatang.

Kata Kunci: Osteoporosis, Bisfosfonat, Densitas Mineral Tulang, Ibandronat,
Zoledronat
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ABSTRACT

COMPARISON OF BONE MINERAL DENSITY IN OSTEOPOROSIS
PATIENTS RECEIVING BISPHOSPHONATE THERAPY
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Adli Cahya Agung, 18th of December 2024, 90 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwjaya University

Osteoporosis is a systemic disease characterized by decreased bone mineral density
(BMD) and microarchitectural damage, which increases the risk of fractures.
Bisphosphonate therapy, including ibandronate and zoledronate, is one of the
therapies to enhance BMD and reduce fracture incidence. This study compares
BMD values before and after bisphosphonate therapy in osteoporosis patients at Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. Data collection was conducted
using a consecutive sampling method with an observational analytical design,
utilizing medical records of osteoporosis patients who received intravenous
bisphosphonate therapy from September to November 2024. The primary
parameter analyzed was the change in BMD values before and after therapy,
assessed based on measurement locations such as the lumbar spine, femoral neck,
and total hip. The results demonstrated that bisphosphonates effectively improved
BMD across various measurement locations. Ibandronate significantly increased
BMD in all three locations; however, zoledronate did not show effectiveness in
improving BMD in the femoral neck region. Zoledronate tended to provide a more
significant BMD increase compared to ibandronate in the lumbar spine region. This
study concludes that zoledronate therapy has an advantage in increasing BMD in
the lumbar spine region compared to ibandronate. However, both therapies remain
effective and can be utilized according to the patient's clinical needs, taking into
account effectiveness, administration schedules, and patient preferences. This study
is expected to serve as a reference for selecting bisphosphonate therapy and provide
further insights into managing osteoporosis in the future.

Keywords: Osteoporosis, Bisphosphonates, Bone Mineral Density, Ibandronate,
Zoledronate

vii



RINGKASAN

PERBANDINGAN DENSITAS TULANG PASIEN OSTEOPOROSIS YANG
MENDAPATKAN TERAPI BISFOSFONAT DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 18 Desember 2024

Adli Cahya Agung; dibimbing oleh dr. Surya Darma Sp.PD, K-R, FINASIM dan
dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xix + 90 halaman, 10 tabel, 10 gambar, 8 lampiran

Osteoporosis adalah penyakit sistemik yang ditandai oleh penurunan densitas
mineral tulang (Bone Mineral Density/BMD) dan kerusakan mikroarsitektur
tulang, yang meningkatkan risiko fraktur. Kondisi ini sering terjadi tanpa gejala
hingga muncul fraktur, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius.
Berdasarkan data global, prevalensi osteoporosis pada lansia mencapai 21,7%,
dengan angka lebih tinggi di Asia (24,3%). Di Indonesia, prevalensi pada
perempuan usia 50-70 tahun adalah 23% dan meningkat menjadi 53% pada usia
>70 tahun.

Salah satu terapi osteoporosis adalah bisfosfonat, yang meliputi alendronat,
ibandronat, risedronat, dan zoledronat. Bisfosfonat berfungsi menghambat aktivitas
osteoklas, memperlambat resorpsi tulang, dan meningkatkan BMD. Pengambilan
data dilakukan dengan metode consecutive sampling menggunakan desain analitik
observasional dengan data rekam medis pasien osteoporosis yang menerima terapi
bisfosfonat intravena dalam periode September hingga November 2024. Ibandronat
IV diberikan dengan dosis 3 mg setiap tiga bulan, sedangkan zoledronat IV dengan
dosis 5 mg sekali setahun. Perubahan BMD diukur sebelum dan setelah terapi pada
lokasi lumbar spine, femoral neck, dan total hip.

Hasil penelitian menunjukkan bisfosfonat efektif meningkatkan BMD di berbagai
lokasi pengukuran. Ibandronat efektif meningkatkan nilai BMD di ketiga lokasi,
namun zoledronat tidak menunjukkan efektifitas peningkatan di regio femoral neck.
Zoledronat secara efektif memberikan peningkatan BMD yang lebih tinggi
dibandingkan ibandronat pada regio lumbar spine.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terapi zoledronat memiliki keunggulan dalam
peningkatan BMD di regio /umbar spine dibandingkan ibandronat. Namun, kedua
terapi dapat digunakan sesuai kebutuhan klinis pasien, dengan mempertimbangkan
efektivitas, jadwal pemberian, dan preferensi pasien. Penelitian ini juga
menegaskan pentingnya pemantauan berkala terhadap BMD untuk menilai respons
terhadap terapi dan mengurangi risiko fraktur di masa depan. Secara keseluruhan,
terapi bisfosfonat tetap menjadi pilihan utama dalam manajemen osteoporosis,
dengan hasil yang menunjukkan potensi optimal untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
pengembangan strategi pengobatan osteoporosis yang lebih efektif di masa
mendatang.
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SUMMARY

COMPARISON OF BONE MINERAL DENSITY IN OSTEOPOROSIS PATIENTS
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Undergraduate Program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
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Osteoporosis is a systemic disease characterized by decreased bone mineral density
(BMD) and microarchitectural damage, which increases the risk of fractures. This
condition often progresses silently until fractures occur, potentially leading to serious
complications. Globally, the prevalence of osteoporosis in the elderly population is
21.7%, with higher rates in Asia (24.3%). In Indonesia, the prevalence among women
aged 50-70 is 23%, rising to 53% for those over 70.

One of the therapies for osteoporosis is bisphosphonates, including alendronate,
ibandronate, risedronate, and zoledronate. Bisphosphonates work by inhibiting
osteoclast activity, slowing bone resorption, and improving BMD. Data collection for
this study was conducted using a consecutive sampling method with an observational
analytical design, utilizing medical records of osteoporosis patients who received
intravenous bisphosphonate therapy between September and November 2024.
Ibandronate IV was administered at 3 mg every three months, while zoledronate IV is
given at 5 mg once a year. Changes in BMD were measured before and after therapy
at the lumbar spine, femoral neck, and total hip regions.

The results showed that bisphosphonates effectively increased BMD at various
measurement sites. Ibandronate significantly improved BMD in all three regions, while
zoledronate did not show effectiveness in improving BMD in the femoral neck region.
However, zoledronate demonstrated a more significant BMD increase than ibandronate
in the lumbar spine region.

This study concludes that zoledronate therapy has an advantage in increasing BMD in
the lumbar spine region compared to ibandronate. However, both therapies are
effective and can be utilized based on the patient’s clinical needs, considering
effectiveness, dosing schedules, and patient preferences. The study also emphasizes the
importance of regular BMD monitoring to evaluate therapy response and reduce the
risk of future fractures. Bisphosphonate therapy remains the primary choice for
osteoporosis management, showing promising potential to improve patients’ quality of
life. These findings are expected to be a reference for developing more effective
osteoporosis treatment strategies.

Keywords . Osteoporosis, Bisphosphonates, Bone Mineral Density,
Ibandronate, Zoledronate
Citation 168 (1994 — 2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam era globalisasi dan peningkatan usia harapan hidup, osteoporosis
telah menjadi isu kesehatan yang semakin dipedulikan oleh masyarakat.
Osteoporosis merupakan penyakit tulang sistemik yang ditandai dengan rendahnya
kepadatan mineral tulang dan kerusakan struktur mikro arsitektur jaringan tulang.’
Osteoporosis sering disebut sebagai “the silent disease” karena sering sekali tidak
menunjukkan gejala hingga terjadi fraktur.?

Dalam tinjauan 40 studi (31 studi terkait Asia, 5 studi terkait Eropa, dan 4
studi terkait Amerika) dengan jumlah sampel total 79.127 orang, prevalensi
osteoporosis pada lansia di dunia adalah 21,7% dan prevalensi keseluruhan
osteoporosis pada pria dan wanita lansia di dunia adalah 35,3%.° Prevalensi
tertinggi osteoporosis pada lansia dilaporkan di Asia sebesar 24,3%. Berdasarkan
data dari Kemenkes RI tahun 2013, prevalensi osteoporosis di Indonesia pada
perempuan usia 50—70 tahun sebesar 23% dan usia >70 tahun sebesar 53%.*

Salah satu terapi osteoporosis adalah obat golongan bisfosfonat
(alendronat, ibandronat, risedronat, zoledronat).® Bisfosfonat diindikasikan untuk
pasien osteoporosis yang berisiko mengalami fraktur dan memiliki nilai densitas
tulang atau BMD (Bone Mineral Density) skor-T <-2.5 SD. Pemberian bisfosfonat
dapat diberikan secara oral maupun intravena. Obat yang diberikan secara intravena
ada 2, yaitu zoledronat dan ibandronat. Perbedaan pemberian ibandronat dan
zoledronat dibedakan pada dosis serta frekuensi pemberiannya. Ibandronat
diberikan secara intravena 3 (tiga) bulan sekali dengan dosis 3 mg, sedangkan
zoledronat diberikan intravena 1 (satu) tahun sekali dengan dosis 5 mg.°

Berdasarkan penelitian mengenai osteoporosis dan terapi bisfosfonat
terbaru, ibandronat dapat meningkatkan BMD serta mengurangi insidens fraktur
vertebral sebesar 50% dan insidens fraktur non-vertebral sebesar 30-40%. Selain
itu, penelitian mengenai ibandronat lainnya menunjukan peningkatan BMD yang

signifikan pada 12 bulan dibandingkan dengan nilai awal. Peningkatan BMD



diamati pada 3 lokasi, lumbar spine 4,84%, femoral neck 2,73%, dan total hip
1,93%.” Pada penelitian yang berbeda, zoledronat juga menunjukkan efikasi yang
baik dalam penurunan insiden fraktur vertebral sebesar 77%, non-vertebral
sebanyak 25%, dan risiko fraktur klinis sebanyak 33% dalam periode 3 tahun
dibandingkan dengan plasebo. Selain itu, obat zoledronat juga dapat meningkatkan
BMD di 3 lokasi, yaitu total hip 6,02%, lumbar spine 6,71%, dan femoral neck
5,06%.8

Perbandingan khasiat dan keamanan obat zoledronat dan ibandronat
dinyatakan pada satu penelitian dimana nilai BMD lumbar spine dan total hip
meningkat secara signifikan pada 6, 12, 18, dan 24 bulan pada kelompok
ibandronat dan pada 6 dan 12 bulan pada kelompok zoledronat dibandingkan
dengan tingkat sebelum pengobatan.” Namun, persentase perubahan BMD total
hip pada 18 dan 24 bulan pada kelompok zoledronat secara signifikan lebih
tinggi dibandingkan pada kelompok ibandronat. Pada akhir penelitian,
dinyatakan bahwa kelompok obat zoledronat cenderung menunjukkan
peningkatan nilai BMD yang lebih besar dari ibandronat sehingga perlu diteliti
lebih lanjut.’

Sampai saat ini, belum ada penelitian yang telah dipublikasi mengenai
perbandingan densitas tulang pasien osteoporosis yang mendapatkan terapi
bisfosfonat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, perbandingan
perubahan densitas tulang antara obat zoledronat dan ibandronat pada penelitian
sebelumnya memiliki selisih yang bermakna sehingga mendorong peneliti untuk
mengetahui bagaimana perbandingan densitas tulang pasien osteoporosis yang

mendapatkan terapi bisfosfonat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2

1.3
1.3.1

Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan densitas tulang pasien osteoporosis yang
mendapatkan terapi bisfosfonat di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

Apakah terdapat perbedaan selisih densitas tulang sebelum-setelah terapi
antara obat zoledronat IV dan ibandronat IV pada pasien osteoporosis di

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Menganalisis perbandingan densitas tulang pasien osteoporosis yang

mendapatkan terapi bisfosfonat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2

1.4
1.4.1

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik pasien osteoporosis yang mendapatkan terapi
bisfosfonat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi dan menganalisis perbandingan nilai BMD sebelum dan
setelah pemberian bisfosfonat pada pasien osteoporosis di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi dan menganalisis perbandingan nilai BMD sebelum dan
setelah pemberian ibandronat IV pada pasien osteoporosis di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi dan menganalisis perbandingan nilai BMD sebelum dan
setelah pemberian zoledronat IV pada pasien osteoporosis di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis perbandingan selisih nilai BMD sebelum-setelah terapi,
antara terapi zoledronat IV dan ibandronat IV terhadap pasien osteoporosis

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis
Hipotesis Pengaruh Pemberian Bisfosfonat

Hipotesis (HO):
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1.4.2

1.5
1.5.1

Tidak terdapat perbedaan bermakna pada densitas tulang pasien
osteoporosis yang mendapatkan terapi bisfosfonat di RSUP dr. Moh
Hoesin Palembang.

Hipotesis (H1):

Terdapat perbedaan bermakna pada densitas tulang pasien osteoporosis

yang mendapatkan terapi bisfosfonat di RSUP dr. Moh Hoesin Palembang.

Hipotesis Perbedaan Hasil Ibandronat dan Zoledronat

Hipotesis (HO):

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara terapi zoledronat IV dan
ibandronat IV terhadap densitas tulang pasien osteoporosis di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis (H1):

Terdapat perbedaan bermakna antara terapi zoledronat IV dan ibandronat
IV terhadap densitas tulang pasien osteoporosis di RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

Memberikan informasi mengenai karakteristik pasien osteoporosis yang
mendapat terapi bisfosfonat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Memberikan informasi mengenai analisis perbandingan nilai BMD
sebelum dan setelah pemberian bisfosfonat pada pasien osteoporosis di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Memberikan informasi mengenai analisis perbandingan nilai BMD
sebelum dan setelah pemberian ibandronat IV pada pasien osteoporosis di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Memberikan informasi mengenai analisis perbandingan nilai BMD pasien
osteoporosis yang mendapatkan terapi ibandronat IV di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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1.5.2

Memberikan informasi mengenai analisis perbandingan nilai BMD antara
terapi zoledronat IV dan ibandronat IV terhadap pasien osteoporosis di

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi landasan penelitian untuk
penelitian selanjutnya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan terkait
penggunaan ibandronat IV atau zoledronat IV dalam memberikan terapi

pada pasien osteoporosis.
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