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ABSTRAK

GAMBARAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI, KLINIS,
DAN DENSITAS TULANG PENDERITA OSTEOPOROSIS
YANG MENDAPATKAN TERAPI IBANDRONAT DI
POLIKLINIK REUMATOLOGI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Maria Qibtiyani, 19 Desember 2024, 115 Halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Osteoporosis adalah penyakit dimana terjadi pemburukan
mikroarsitektur dan densitas mineral tulang sehingga meningkatkan risiko fraktur.
Sumatera Selatan memiliki prevalensi osteoporosis tertinggi di Indonesia (27,75%).
Ibandronat merupakan obat golongan bisfosfonat yang paling banyak digunakan pada
pasien osteoporosis di poli rawat jalan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2021-2023. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik
sosiodemografi, klinis, dan densitas tulang penderita osteoporosis yang mendapatkan
terapi ibandronat di poliklinik reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan data
primer dari wawancara pasien dan data sekunder dari rekam medis serta data BMD
periode Januari 2021-Desember 2023 pada pasien yang memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

Hasil: Mayoritas pasien osteoporosis yang mendapatkan terapi ibandronat berusia >50
tahun (93,4%), wanita (95,1%), memiliki IMT normal (37,7%), dengan riwayat
penyakit komorbid berupa penyakit jantung (42,6%), dan tidak memiliki riwayat jatuh
(62,3%), riwayat merokok (96,7%), riwayat kontrasepsi hormonal (57,4%), maupun
konsumsi alkohol (96,7%). Keluhan yang paling banyak diderita adalah nyeri lokal
(67,2%) dan sebagian besar pasien tidak mengeluh efek samping dari ibandronat
(73,8%). Densitas tulang pasien terbanyak pada rentang <-2.5 SD, baik pada kategori
AP spine sebelum (73,8%) dan setelah (59,0%) terapi ibandronat, maupun total femur
sebelum (72,1%) dan setelah (77,0%) terapi ibandronat.

Simpulan: Pasien osteoporosis yang mendapatkan terapi ibandronat di poliklinik
reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagian besar merupakan
wanita, berusia >50 tahun, memiliki IMT normal, dan tidak memiliki riwayat cedera,
merokok, kontrasepsi hormonal, maupun konsumsi alkohol. Sebagian besar pasien
mengalami nyeri lokal sebagai keluhan utama dan tidak mengeluh efek samping pasca
terapi ibandronat. Nilai densitas tulang pada AP spine dan total femur terbanyak berada
pada kategori osteoporosis (<-2.5 SD), baik sebelum dan setelah terapi ibandronat.

Kata Kunci: Karakteristik sosiodemografi, karakteristik klinis, densitas tulang,
osteoporosis, ibandronat

Vil



ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL, AND BONE DENSITY
CHARACTERISTICS OF OSTEOPOROSIS PATIENTS
RECEIVING IBANDRONATE THERAPY AT THE
RHEUMATOLOGY POLYCLINIC OF DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
HOSPITAL

(Maria Qibtiyani, 19 December 2024, 115 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Osteoporosis is a disease in which deterioration of the microarchitecture
and bone mineral density happens, thereby increasing the risk of fracture. South
Sumatra has the highest prevalence of osteoporosis in Indonesia (27.75%). Ibandronate
is the most widely used bisphosphonate class drug in osteoporosis patients at the
outpatient polyclinic of dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2021-2023.
This study aims to determine the sociodemography, clinical, and bone density
characteristics of osteoporosis patients who receive ibandronate therapy at the
rheumatology polyclinic of dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital.

Methods: This study used an observational descriptive method with primary data from
patient interviews and secondary data from medical records and BMD data for the
January 202 1-December 2023 period in patients who met the inclusion and exclusion
criteria.

Results: The majority of osteoporosis patients who received ibandronate therapy were
>50 years old (93.4%), women (95.1%), had a normal BMI (37.7%), with a history of
comorbid diseases in the form of heart disease (42.6%), and had no history of falls
(62.3%), smoking (96.7%), hormonal contraceptives (57.4%), nor alcohol
consumption (96.7%). The most common complaint was localized pain (67.2%) and
most patients did not complain about any side effects from ibandronate (73.8%). The
most common bone density in these patients was in the range of <-2.5 SD, both in the
category of AP spine before (73.8%) and after (59.0%) ibandronate therapy, as well as
total femur before (72.1%) and after (77.0%) ibandronate therapy.

Conclusion: Osteoporosis patients who received ibandronate therapy at the
rheumatology polyclinic of dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital were mostly
women, > 50 years old, had a normal BMI, and had no history of injury, smoking,
hormonal contraceptives, or alcohol consumption. Most patients experience localized
pain as the main complaint and did not complain about any side effects. The bone
density value in AP spine and total femur is mostly in the osteoporosis category (<-2.5
SD), both before and after ibandronate therapy.

Keywords: Sociodemographic characteristics, clinical characteristics, bone density,
osteoporosis, ibandronate
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RINGKASAN

GAMBARAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI, KLINIS, DAN
DENSITAS TULANG PENDERITA OSTEOPOROSIS YANG MENDAPATKAN
TERAPI IBANDRONAT DI  POLIKLINIK REUMATOLOGI  RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Karya tulis berupa Skripsi, 19 Desember 2024

Maria Qibtiyani; Dibimbing oleh Prof. Dr. dr. Radiyati Umi Partan, M.Kes, Sp.PD,
K-R, FINASIM dan dr. Putri Muthia, Sp.PD

xxiii + 115 halaman, 18 tabel, 6 gambar, 8 lampiran

Osteoporosis adalah penyakit dimana terjadi pemburukan mikroarsitektur dan densitas
mineral tulang. Sumatera Selatan memiliki prevalensi osteoporosis tertinggi di
Indonesia (27,75%). Ibandronat merupakan obat golongan bisfosfonat yang paling
banyak digunakan pada pasien osteoporosis di poli rawat jalan RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada tahun 2021-2023. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik sosiodemografi, klinis, dan densitas tulang penderita osteoporosis yang
mendapatkan terapi ibandronat di poliklinik reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan data
primer dari wawancara pasien dan data sekunder dari rekam medis serta data BMD
periode Januari 202 1-Desember 2023 pada pasien yang memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Mayoritas pasien osteoporosis yang mendapatkan terapi ibandronat berusia
>50 tahun (93,4%), wanita (95,1%), memiliki IMT normal (37,7%), dengan riwayat
penyakit komorbid berupa penyakit jantung (42,6%), dan tidak memiliki riwayat jatuh
(62,3%), riwayat merokok (96,7%), riwayat kontrasepsi hormonal (57,4%), maupun
konsumsi alkohol (96,7%). Keluhan yang paling banyak diderita adalah nyeri lokal
(67,2%) dan sebagian besar pasien tidak mengeluh efek samping dari ibandronat
(73,8%). Densitas tulang pasien terbanyak pada rentang <-2.5 SD, baik pada kategori
AP spine sebelum (73,8%) dan setelah (59,0%) terapi ibandronat, maupun total femur
sebelum (72,1%) dan setelah (77,0%) terapi ibandronat. Pasien osteoporosis yang
mendapatkan terapi ibandronat di poliklinik reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang sebagian besar merupakan wanita, berusia >50 tahun, memiliki IMT
normal, dan tidak memiliki riwayat cedera, merokok, kontrasepsi hormonal, maupun
konsumsi alkohol. Sebagian besar pasien mengalami nyeri lokal sebagai keluhan
utama dan tidak mengeluh efek samping pasca terapi ibandronat. Nilai densitas tulang
pada AP spine dan total femur terbanyak berada pada kategori osteoporosis (<-2.5 SD),
baik sebelum dan setelah terapi ibandronat.

Kata Kunci: Karakteristik sosiodemografi, karakteristik klinis, densitas tulang,
osteoporosis, ibandronat
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SUMMARY

SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL, AND BONE DENSITY
CHARACTERISTICS OF  OSTEOPOROSIS  PATIENTS  RECEIVING
IBANDRONATE THERAPY AT THE RHEUMATOLOGY POLYCLINIC OF DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL

Scientific Paper in the form of Skripsi, 19 December 2024

Maria Qibtiyani; Supervised by Prof. Dr. dr. Radiyati Umi Partan, M.Kes, Sp.PD,
K-R, FINASIM dan dr. Putri Muthia, Sp.PD

xxiii + 115 pages, 16 tables, 6 images, 8 attachments

Osteoporosis is a disease in which deterioration of the microarchitecture and bone
mineral density happens. South Sumatra has the highest prevalence of osteoporosis in
Indonesia (27.75%). Ibandronate is the most widely used bisphosphonate class drug in
osteoporosis patients at the outpatient polyclinic of dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang in 2021-2023. This study aims to determine the sociodemography, clinical,
and bone density characteristics of osteoporosis patients who receive ibandronate
therapy at the rheumatology polyclinic of dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.
This study used an observational descriptive method with primary data from patient
interviews and secondary data from medical records and BMD data for the January
2021-Desember 2023 period in patients who met the inclusion and exclusion criteria.
The majority of osteoporosis patients who received ibandronate therapy were >50
years old (93.4%), women (95.1%), had a normal BMI (37.7%), with a history of
comorbid diseases in the form of heart disease (42.6%), and had no history of falls
(62.3%), smoking (96.7%), hormonal contraceptives (57.4%), nor alcohol
consumption (96.7%). The most common complaint was localized pain (67.2%) and
most patients did not complain about any side effects from ibandronate (73.8%). The
most common bone density in these patients was in the range of <-2.5 SD, both in the
category of AP spine before (73.8%) and after (59.0%) ibandronate therapy, as well as
total femur before (72.1%) and after (77.0%) ibandronate therapy. Osteoporosis
patients who received ibandronate therapy at the rheumatology polyclinic of dr.
Mohammad Hoesin Palembang Hospital were mostly women, > 50 years old, had a
normal BMI, and had no history of injury, smoking, hormonal contraceptives, or
alcohol consumption. Most patients experience localized pain as the main complaint
and did not complain about any side effects. The bone density value in AP spine and
total femur is mostly in the osteoporosis category (<-2.5 SD), both before and after
ibandronate therapy.

Keywords: Sociodemographic characteristics, clinical characteristics, bone density,
osteoporosis, ibandronate
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Osteoporosis adalah suatu penyakit tulang progresif dimana terjadi
pemburukan mikroarsitektur serta penurunan densitas mineral tulang sehingga
menyebabkan kerapuhan dan pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya
fraktur. Osteoporosis disebut juga sebagai “silent disease” yang mana seringkali
terjadi fraktur sebelum osteoporosis dapat terdiagnosis dan diobati. Maka dari
itu, penting untuk mendeteksi osteoporosis secara dini sehingga dapat diobati
dengan segera dan meminimalisir kejadian fraktur, serta mengurangi angka
morbiditas pasien osteoporosis.' ™

Berdasarkan International Osteoporosis Foundation (10F), osteoporosis
terjadi pada satu dari tiga wanita dan satu dari lima pria di atas 50 tahun dan
terjadi pada sekitar 200 juta wanita di seluruh dunia. Di Eropa, Amerika Serikat,
dan Jepang, sekitar 75 juta orang terkena osteoporosis. Di Indonesia, tercatat
sebesar 19,7% dari populasi masyarakat Indonesia mengidap osteoporosis,
dengan besar prevalensi osteoporosis pada wanita berusia <70 tahun adalah 18-
30%, pada wanita berusia 50-59 tahun adalah 24%, dan pada pria berusia 60-70
tahun adalah 62%. Sumatera Selatan merupakan provinsi dengan risiko
osteoporosis paling tinggi yang mencapai 27,75%, lalu diikuti dengan Jawa
Tengah (24,02%), Yogyakarta (23,5%), Jawa Timur (21,42%), dan Sumatera
Utara (22,82%).>°

Osteoporosis dapat didiagnosis melalui pemeriksaan densitas mineral
tulang atau Bone Mineral Density (BMD), yaitu densitometri. Densitometri
dapat dilaksanakan dengan sejumlah metode yang berbeda, tetapi yang paling
sering digunakan adalah metode dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
karena terbukti lebih presisi dan akurat dibanding metode lainnya dan telah
disetujui the U.S. Food and Drug Administration (FDA) sebagai metode utama
dalam mengukur risiko fraktur di Amerika Serikat pada tahun 1988. Melalui
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metode DEXA didapatkan komparasi nilai BMD dibandingkan rata-rata nilai
BMD dari orang sebaya dan dewasa muda yang sehat (dalam skor-Z dan skor-
T). Skor-T dapat digunakan dalam mendiagnosis osteoporosis pada pasien
dewasa, dimana skor-T dari pasien osteoporosis adalah kurang dari atau sama
dengan 2.5 SD (skor-T <-2.5 SD). Pada pasien berusia di bawah 50 tahun, skor-
Z juga digunakan dalam mendiagnosis osteoporosis.”

Pengobatan farmakologik osteoporosis yang telah disetujui oleh the U.S.
Food and Drug Administration (FDA) diantaranya adalah bisfosfonat,
denosumab, teriparatide, abaloparatide, raloxifene, dan estrogen
terkonjugasi/bazedoxifene. Di antara obat-obatan tersebut, bisfosfonat
merupakan jenis obat yang paling umum dikonsumsi dalam terapi osteoporosis
dan bahkan dianjurkan sebagai terapi inisial dalam upaya untuk mengurangi
risiko terjadinya fraktur. Bisfosfonat bekerja dengan menghambat aktivasi
osteoklas dan mencegah resorpsi tulang, sehingga mampu memperlambat
pengeroposan tulang, meningkatkan BMD, dan mengurangi kejadian fraktur
panggul dan vertebra. Selain itu, bisfosfonat juga merupakan pilihan terapi yang
paling murah dibandingkan terapi farmakologik lainnya.>!%!!

Ibandronat merupakan salah satu obat golongan bisfosfonat yang paling
banyak digunakan di poli rawat jalan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2021-2023. Ibandronat memiliki dua regimen yang berbeda, yaitu
150 mg tablet 1x/bulan dan 3 mg injeksi IV per tiga bulan. Ibandronat
diindikasikan untuk pasien osteoporosis wanita dengan risiko fraktur yang tinggi
dan memiliki interval yang lebih jarang dibandingkan obat bisfosfonat oral
lainnya sehingga mampu meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani
terapi osteoporosisnya. Kepatuhan pasien dalam menjalani terapi sangat
berpengaruh terhadap risiko fraktur. Pasien yang masih melanjutkan terapi
bisfosfonat oral setelah satu tahun hanya sekitar <40% sehingga terapi
bisfosfonat IV dijadikan sebagai alternatif untuk meningkatkan kepatuhan

pasien dalam menjalani terapi.'-?
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1.2

Suatu studi menyatakan bahwa penggunaan ibandronat IV bulanan mampu
menurunkan kejadian fraktur vertebra dan nonvertebra dibandingkan dengan
risedronat. Adanya injeksi ibandronat IV bulanan telah meningkatkan kepatuhan
pasien osteoporosis dalam menjalani terapi di Jepang. Studi lain menyatakan
bahwa ibandronat terbukti secara umum mampu menurunkan risiko fraktur
nonvertebral. Namun, perlu diketahui bahwa pemberian ibandronat 150 mg
peroral sekali sebulan kemungkinan sama efektifnya dengan pemberian
bisfosfonat oral lainnya (risedronat atau alendronat per minggu) dalam
menurunkan risiko terjadinya fraktur nonvertebral. Selain itu, suatu studi meta-
analisis juga menyatakan bahwa ibandronat merupakan obat golongan
bisfosfonat yang paling efektif dalam meningkatkan BMD panggul dan
trokanter.!>14

Berdasarkan hal di atas, diketahui bahwa terdapat sejumlah studi yang
meneliti efektivitas terapi ibandronat terhadap pasien osteoporosis. Hal ini
memotivasi peneliti untuk mencari tahu gambaran karakteristik sosiodemografi,
klinis, dan densitas tulang penderita osteoporosis yang mendapatkan terapi
ibandronat pada periode 2021-2023 di poliklinik reumatologi RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah:

1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi dari penderita osteoporosis yang
mendapatkan terapi ibandronat pada periode 2021-2023 di poliklinik
reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

2. Bagaimana keluhan dari penderita osteoporosis yang mendapatkan terapi
ibandronat pada periode 2021-2023 di poliklinik reumatologi RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang?

3. Bagaimana efek samping yang dirasakan dari penderita osteoporosis setelah
mendapatkan terapi ibandronat pada periode 2021-2023 di poliklinik
reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?
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4.

Bagaimana karakteristik densitas tulang dari penderita osteoporosis

sebelum dan setelah mendapatkan terapi ibandronat pada periode 2021—

2023 di poliklinik reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui gambaran

karakteristik sosiodemografi, klinis, dan densitas tulang dari penderita

osteoporosis yang mendapatkan terapi ibandronat pada periode 2021-2023 di

poliklinik reumatologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

l.

Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi dari penderita osteoporosis
yang mendapatkan terapi ibandronat.

Mengidentifikasi keluhan penderita osteoporosis yang mendapatkan terapi
ibandronat.

Mengidentifikasi efek samping yang dirasakan dari penderita osteoporosis
setelah mendapatkan terapi ibandronat.

Mengidentifikasi karakteristik densitas tulang penderita osteoporosis

sebelum dan setelah mendapatkan terapi ibandronat.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis

l.

Mengetahui karakteristik sosiodemografi dari penderita osteoporosis yang
mendapatkan terapi ibandronat.

Mengetahui keluhan dari penderita osteoporosis yang mendapatkan terapi
ibandronat.

Mengetahui efek samping yang dirasakan penderita osteoporosis setelah
mendapatkan terapi ibandronat.

Mengetahui karakteristik densitas tulang dari penderita osteoporosis

sebelum dan setelah mendapatkan terapi ibandronat.
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1.4.2 Manfaat Praktis
Memberikan informasi mengenai gambaran karakteristik sosiodemografi,
klinis, dan perubahan densitas tulang dari penderita osteoporosis yang

mendapatkan terapi ibandronat.
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