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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA OSTEOPOROSIS DENGAN 
INDEKS MASSA TUBUH (IMT) PADA 

WANITA PASCAMENOPAUSE

(R.A. Gita Tanelvi, xii + 58 halaman, 2012)

Latar Belakang: Osteoporosis merupakan penyakit dengan tingkat morbiditas 
dan mortalitas yang tinggi, khususnya pada wanita pascamenopause. Kejadian 
osteoporosis di Indonesia telah mencapai tingkat yang perlu diwaspadai yaitu 
19,7% dan Sumatera Selatan merupakan provinsi dengan kategori risiko 
osteoporosis tertinggi di Indonesia (27,7%). Salah satu faktor risiko terjadinya 
osteoporosis berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Tujuan: Mengetahui hubungan antara osteoporosis dengan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) pada wanita pascamenopause dan mengetahui besarnya risiko wanita 
pascamenopause yang memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah untuk 
mengalami osteoporosis.
Metode penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kasus kontrol. Populasi 
penelitian adalah semua wanita pascamenopause yang memeriksakan densitas 
massa tulang di Pusat Kesehatan YK Madira Palembang. Sampel sebanyak 76 
orang atau 38 pasang kasus-kontrol yang dipilih dengan teknik nonprobabilitas 
sampling. Analisis korelasi bivariat ditentukan dengan dengan uji chi-square 
menggunakan program SPSS sedangkan analisis besarnya kemungkinan 
terjadinya penyakit akibat faktor risiko ditentukan berdasarkan perhitungan odds 
ratio (OR).
Hasil: Hasil analisis uji chi-square menunjukkan adanya hubungan antara 
osteoporosis dengan IMT pada wanita pascamenopause dengan nilai kemaknaan 
sebesar 0,004. Wanita pascamenopause yang memiliki IMT dengan kategori 
underweight-normal memiliki risiko 4,25 kami lebih besar untuk menderita 
osteoporosis dibandingkan dengan yang memiliki IMT dengan kategori 
overweight-obesitas.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara osteoporosis dengan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) pada wanita pascamenopause. IMT yang rendah akan 
meningkatkan risiko terjadinya osteoporosis.

Kata kunci: osteoporosis, indeks massa tubuh, odds ratio
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN OSTEOPOROSIS 
WITH BODY MASS INDEX (BMI) ON 

POSTMENOPAUSAL WOMEN

(R.A. Gita Tanelvi, xii + 58 pages, 2012)

Background: Osteoporosis is a disease with high morbidity and mortality rates, 
especially on postmenopausal women. Incidence of osteoporosis in Indonesia has 
reached a level that need to be aware, 19.7%, and South Sumatra is the province 
with the highest category of risk of osteoporosis in Indonesia (27.7%). One risk 
factor occurence osteoporosis related with Body Mass Index (BMI).
Objective: Knowing the association between osteoporosis and Body Mass Index 
(BMI) on postmenopausal women and knowing the risk of postmenopausal women 
who have the low Body Mass Index (BMI) to have osteoporosis.
Method: This research is a case-control study. The research population was all of 
postmenopausal women that examined bone mass density at the Health Centre YK 
Madira Palembang. The total number of sample were 76 people or 38 case- 
control pairs that selected by nonprobabilitas sampling technique. Bivariate 
correlation analysis was determined by the chi-square test, using SPSS', while 
analysis the possibility magnitude of occurance the disease caused by the risk 
factor was determined based on the calculation of odds ratio (OR).
Results: The results of the chi-square analysis showed there is association 
between osteoporosis and BMI on postmenopausal women with significance value 
of0.004. Postmenopausal women who have BMI category of underweight-normal 
have 4,25 greater risk to have osteoporosis compared with BMI category of 
overweight-obese.
Conclusion: There is a significant association between osteoporosis with Body 
Mass Index (BMI) in postmenopausal women. Low BMI increases the risk of 
osteoporosis.

Key words: osteoporosis, body mass index, odds ratio
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah
Menurut World Health Organization (WHO), osteoporosis adalah penyakit 

tulang sistemik yang ditandai dengan penurunan densitas massa tulang dan 

perburukan mikroarsitektur tulang sehingga tulang menjadi rapuh dan mudah 

patah.1 Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan oleh Puslitbang Gizi 

Depkes RI pada 14 provinsi di Indonesia, osteoporosis di Indonesia telah 

mencapai tingkat yang perlu diwaspadai yaitu 19,7%. Pada tahun 2006, angka 

prevalensi osteopenia (osteoporosis dini) di Indonesia adalah 41,7% dan 

prevalensi osteoporosis sebesar 10,3%, berarti 2 dari 5 penduduk Indonesia 

berisiko menderita osteoporosis. Puslitbang juga menyebutkan lima provinsi di 

Indonesia yang masuk kategori risiko tinggi penderita osteoporosis, lima provinsi 

tersebut adalah Sumatera Selatan (27,7%), Jawa Tengah (24,02%), Yogyakarta 

(23,5%), Sumatera Utara (22,82%), dan Jawa Timur (10,5%) (Depkes RI, 2004).2

Osteoporosis merupakan penyakit dengan morbiditas dan mortilitas yang 

tinggi. Komplikasi yang paling sering terjadi akibat osteoporosis adalah kejadian 

fraktur. Fraktur osteoporosis menyebabkan masalah yang serius bagi penderita. 

Establish Populations for Epidemiologic Studies of Elderly (EPESE) menyatakan 

bahwa pasien osteporosis yang mengalami fraktur kehilangan kemampuan untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari yang selanjutnya menimbulkan dampak pada 

kepercayaan diri dan psikologi pasien tersebut.1

Salah satu cara yang digunakan untuk diagnosis osteoporosis adalah dengan 

pemeriksaan densitometri. Densitometri dengan DXA (Dual Energy X-Ray 

Absorptiometry) merupakan metoda yang paling sering digunakan karena 

mempunyai tingkat akurasi dan presisi yang tinggi. Pada pemeriksaan DXA, akan 

didapatkan nilai T-score yang menggambarkan kepadatan tulang seseorang 

dibandingkan dengan nilai rata-rata kepadatan tulang sehat. Bila hasil T-score

1
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lebih dari -1 maka termasuk kategori normal, antara -1 sampai -2,5 disebut 
osteopenia, dan di bawah -2,5 disebut osteoporosis.5

Wanita memiliki risiko yang lebih tinggi untuk menderita osteoporosis 

dibandingkan laki-laki, terutama setelah menopause. Prevalensi osteoporosis pada 

wanita usia 50-59 tahun adalah 24%, sedangkan pada usia 60-70 tahun adalah 

62%. Angka penderita osteoporosis ini akan semakin meningkat seiring dengan 

peningkatan jumlah wanita usia pascamenopause akibat meningkatnya usia 

harapan hidup. Pada tahun 2010, diperkirakan usia harapan hidup wanita 

Indonesia mencapai 70 tahun.6
Osteoporosis pascamenopause merupakan osteoporosis primer tipe I, yang 

terjadi pada wanita setelah menopause akibat penurunan kadar estrogen. Estrogen 

diduga berperan menurunkan produksi berbagai sitokin oleh bone marrow stromal 
cells dan sel-sel mononuklear, seperti Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6), 
dan (Tumor Necrosis Factor-Alpha (TNF-a) yang berperan meningkatkan kerja 

osteoklas dan berhubungan dengan absorpsi tulang. Selain itu, estrogen juga 

berperan pada proses penyerapan kalsium di usus dan mengurangi ekskresi 
kalsium di ginjal. Ketika teijadi penurunan kadar estrogen dalam tubuh, maka 

produksi sitokin-sitokin yang meningkatkan kerja osteoklas akan meningkat, 
absorbsi kalsium di usus menurun serta ekskresi kalsium di ginjal meningkat Hal 
ini menyebabkan terjadinya osteoporosis.8

Estrogen dalam sirkulasi pada perempuan berasal dari dua sumber. Enam 

puluh persen (60%) pembentukan estrogen rata-rata selama siklus menstruasi 
adalah dalam bentuk estradiol yang terutama dibentuk oleh ovarium, sedangkan 

sisanya adalah estron yang terutama dibentuk dalam jaringan ekstraglanduler dari 
androstenedion (yang berasal dari ovarium dan adrenal). Setelah menopause,
pembentukan estrogen ekstraglanduler merupakan jalur utama sintesis estrogen, 
dan jaringan lemak adalah tempat utama produksi estrogen ekstraglanduler 

tersebut. Oleh karena itu, wanita obesitas memiliki jumlah estrogen endogen yang 

lebih tinggi dibandingkan wanita dengan tubuh kurus, terutama saat menopause.9
Penilaian obesitas dapat ditentukan dengan mengukur Indeks Massa Tubuh 

(IMT). IMT diperoleh dari perbandingan antara berat badan dalam kilogram
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dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Menurut klasifikasi WHO untuk orang
2 JQ

dewasa Asia, seseorang dikatakan obesitas bila IMT > 25 kg/m .
Saat ini, terdapat kontroversi mengenai hubungan antara status nutrisi 

dengan risiko osteoporosis. Teori yang ada selama ini menyatakan bahwa obesitas 

dapat memberikan manfaat bagi kesehatan tulang karena memberikan efek positif 

terhadap pembentukan tulang.11 Hal ini didukung oleh hasil penelitian Tsania 

yang menyatakan bahwa kejadian osteoporosis lebih banyak pada usia diatas 40 

tahun yang memiliki status gizi kurang dan normal (38,8%) daripada gizi lebih 

(27,7%) (Tsania,2008).12 Akan tetapi, berdasarkan Journal of Orthopaedic 

Surgery and Research 2011 yang berjudul Effects of Obesity on Bone Metabolism, 
data terkini yang diperoleh dari studi epidemiologi dan penelitian terhadap hewan 

percobaan menyatakan bahwa akumulasi timbunan lemak dapat merusak massa 

tulang. Obesitas diperkirakan mempengaruhi metabolisme tulang melalui 
beberapa mekanisme, diantaranya bahwa sel adiposit (lemak) dan sel osteoblas 

(sel pembentuk tulang) sama-sama berasal dari multipotential mesenchymal stem 

cell. Obesitas akan meningkatkan diferensiasi adiposit dan timbunan lemak 

sehingga terjadi penurunan diferensiasi osteoblas dan pembentukan tulang. Selain 

itu, obesitas juga berhubungan dengan proses inflamasi kronik yang akan 

melepaskan sitokin-sitokin proinflamasi. Sitokin-sitokin ini diduga meningkatkan 

aktivitas osteoklas dan resorpsi tulang.11
Berdasarkan teori-teori yang telah diuraikan, peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan antara osteoporosis dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada wanita 

pascamenopause yang ada di Palembang, mengingat Sumatra Selatan merupakan 

provinsi dengan risiko tertinggi penderita osteoporosis di Indonesia. Dengan 

adanya penelitian ini, diharapkan dapat diperoleh data dan informasi ilmiah 

mengenai hubungan antara osteoporosis dengan IMT pada 

pascamenopause, khususnya di kota Palembang.
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1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka masalah yang akan diteliti 

pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara osteoporosis dengan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pada wanita pascamenopause ?

1.3. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui hubungan antara osteoporosis dengan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) pada wanita pascamenopause.
2. Mengetahui besarnya risiko wanita pascamenopause yang memiliki 

Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah untuk mengalami osteoporosis.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat secara teoritis
Sebagai bahan referensi mengenai hubungan antara osteoporosis dengan

Indeks Massa Tubuh (IMT) pada wanita pascamenopause, terutama di kota

Palembang.

1.4.2. Manfaat secara praktis

a. Sebagai bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan dan pemerintah 

dalam menyusun strategi pencegahan dan penanggulangan osteoporosis 

yang berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) melalui edukasi 

atau penyuluhan, terutama terhadap wanita pascamenopause.

b. Sebagai informasi data dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya 

yang serupa atau yang berhubungan.
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