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ABSTRAK

GAMBARAN KLINIK DAN FAKTOR RESIKO OSTEOPOROSIS PADA
PENDERITA PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK)

(M. Aprizal Putera, xiii + 52 halaman, 2013)

Latar Belakang : Osteoporosis merupakan salah satu komorbiditas sistemik
pada penyakit paru obstruktif kronik yang meningkatkan resiko fraktur
osteoporosis. Terdapat beberapa faktor resiko yang melatar belakangi terjadinya
osteoporosis pada penderita PPOK, seperti indeks massa tubuh (IMT) yang
rendah, penurunan massa lemak bebas, aktifitas fisik, kebiasaan merokok, dan
penggunaan obat kortikosteroid. Gambaran klinik osteoporosis pada penderita
PPOK biasanya ditandai dengan nyeri punggung, fraktur kompresi tulang
belakang, dan terbentuk kelengkungan yang abnormal dari tulang belakang
Tujuan : Mengetahui gambaran klinik dan faktor resiko terjadinya osteoporosis
pada penderita penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif
dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah semua penderita PPOK
yang berobat ke Poliklinik Rawat Jalan Bagian Penyakit Dalam Khusus RSMH
Palembang. Sampel sebanyak 32 orang diambil secara purposive sampling.
Analisis hubungan faktor resiko dengan osteoporosis pada PPOK ditentukan
dengan uji chi-square menggunakan program SPSS. Sedangkan distribusi
penyakit berdasarkan faktor resiko disajikan dalam bentuk tabel dan dipaparkan
secara deskriptif dalam bentuk narasi.

Hasil : Hasil analisis uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara osteoporosis pada penderita PPOK dengan kebiasaan
berolahraga dengan nilai kemaknaan sebesar 0,032 dan kebiasaan merokok
dengan nilai kemaknaan sebesar 0,029. Dari total 40 responden penderita PPOK,
terdapat (60%) yang mengalami osteoporosis, kebanyakan berusia > 60 tahun
(79,2%). Sebagian besar penderita PPOK yang mengalami osteoporosis pernah
mengonsumsi kortikosteroid dalam waktu > 6 bulan (75%). Hampir seluruh
penderita PPOK yang mengalami osteoporosis masuk dalam kategori IMT
underweight - normal (<23 kg/m?) yaitu (87,5%) dan kebanyakan pasien tidak
memiliki keluhan (45,8%).

Kesimpulan : Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penderita PPOK
yang mengalami osteoporosis banyak ditemukan pada usia > 60 tahun. Kebiasaan
berolahraga, merokok, penggunaan obat kortikosteroid, indeks massa tubuh (IMT)
cenderung mempunyai pengaruh terhadap terjadinya osteoporosis pada penderita
PPOK dan kebanyakan penderita tidak memiliki keluhan pengeroposan tulang.

Kata Kunci : Osteoporosis, faktor resiko, gambaran klinik



ABSTRACT

CLINICAL FEATURES AND RISK FACTORS OF OSTEOPOROSIS IN
PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
(COPD)

(M. Aprizal Putera, xiii + 52 pages, 2013)

Background: Osteoporosis is a systemic comorbidities in chronic obstructive
pulmonary disease that increases the risk of osteoporotic fractures. There are
several risk factors that become the background of osteoporosis in patients with
COPD, such as body mass index (BMI) is low, decrease in fat-free mass, physical
activity, smoking, and corticosteroid treatment. Clinical features of osteoporosis
in patients with COPD is usually characterized by low back pain, vertebral
compression fracture, and formed abnormal curvature of the spine
Objective: To know clinical features and risk factors of osteoporosis in patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Method: This study was a descriptive analytic cross sectional design. The study
population were all patients with COPD treated at the OQutpatient Clinic
Department of Internal Medicine RSMH Palembang. Sample as much 32 people
were taken by purposive sampling. Analyzes the relationship with risk factors for
osteoporosis in COPD was determined by chi-square test using SPSS. While the
distribution of the disease based on risk factors is presented in tabular form and
descriptively presented in narrative form.

Results: The results of the chi-square analysis indicating that there are significant
associations between osteoporosis in patients with COPD with exercise habits
with a significance value of 0.032 and smoking with the significance value of
0,029. From a total of 32 respondents COPD patients, there were (60%) with
osteoporosis, most aged > 60 years (79.2%,). Most people with COPD who have
been taking corticosteroids osteoporosis in> 6 months (75%). Almost all patients
with COPD who have osteoporosis in the underweight BMI categories - normal
(<23 kg/m2), namely (87,5%) and most patients have no complaints (45,8%).
Conclusion: From these resullts it can be concluded that patients with COPD who
have osteoporosis are found in the age > 60 years. Exercise habits, smoking,
corticosteroid treatment, body mass index (BMI) tend to have any impact on the

occurrence of osteoporosis in patients with COPD, and most patients have no
complaints bone loss.

Keywords: Osteoporosis, risk factors, clinical features
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut WHO pada International Consensus Development Conference, di
Roma, Italia, 1992 Osteoporosis adalah penyakit dengan sifat-sifat khas berupa
massa tulang yang rendah, disertai perubahan mikroarsitektur tulang, dan
penurunan kualitas jaringan tulang, yang pada akhirnya menimbulkan akibat
meningkatnya kerapuhan tulang dengan risiko terjadinya patah tulang (Gueidner,
2007). Osteoporosis sering disebut sebagai the silent disease karena proses
kepadatan tulang berkurang secara perlahan dan berkembang secara progresif
selama bertahun-tahun tanpa menimbulkan gejala sampai terjadi patah tulang.
Patah tulang akibat osteoporosis dapat terjadi hanya karena trauma ringan,
misalnya ketika berdiri, batuk, mengangkat atau mendorong benda yang ringan,
bahkan pada saat duduk. Fraktur demikian disebut fragility fracture atau “patah
keropos”. Fraktur yang terjadi secara mendadak tersebut akan menimbulkan rasa
nyeri yang sangat hebat sehingga penderita tidak dapat beraktivitas dan harus
terus berbaring di tempat tidur (Hadi, 2009).

Menurut WHO (1994), angka kejadian patah tulang (fraktur) akibat
osteoporosis di seluruh dunia mencapai angka 1,7 juta orang dan diperkirakan
angka ini akan terus meningkat hingga mencapai 6,3 juta orang pada tahun 2050
dan 71% angka kejadian ini akan terdapat di negara-negara berkembang. Menurut
data Puslitbang Gizi Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2004,
osteoporosis di Indonesia mencapai 19,7% dari jumlah penduduk usia lanjut atau
sekitar 3,6 juta diantaranya menderita osteoporosis (Tana, 2005).

Pada tahun 2006, berdasarkan hasil analisis data dan resiko osteoporosis
yang dipublikasikan Departemen Kesehatan Republik Indonesia, setiap 2 dari §
penduduk Indonesia memiliki resiko untuk terkena osteoporosis. Hal ini lebih

tinggi dari pravalensi dunia yang hanya 1 dari 3 beresiko osteoporosis (Era Baru
News, 2008).



Osteoporosis merupakan penyakit dengan etiologi multifaktorial,
diantaranya osteoporosis pascamenopause, senilis, juvenile idiopatik, dan
osteoporosis sekunder (Abraham, 1997). Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
dikenal sebagai penyakit yang memiliki prevalensi tinggi dan mempunyai peran
dalam peningkatan angka morbiditas dan mortalitas (Lopez, 2006), umumnya
berhubungan dengan extra pulmonary abnormalities (kelainan di luar paru),
diantaranya adalah penyakit kardiovaskular, kaheksia, penurunan massa otot dan
tulang (osteoporosis), serta anemia (Rabe, 2007). Osteoporosis merupakan salah
satu komorbiditas sistemik pada penyakit paru obstruktif kronik yang
meningkatkan resiko fraktur osteoporosis (National Osteoporosis Foundation,
2003). Penelitian telah menunjukkan bahwa Bone Mineral Density (BMD) atau
Densitas Massa Tulang pada pasien PPOK lebih rendah dibandingkan dengan
orang yang sehat (Agusti, 2003). Hal ini terkait dengan beberapa indeks klinis,
fisiologis, serta gaya hidup. Terdapat beberapa faktor resiko yang melatar
belakangi terjadinya osteoporosis pada penderita PPOK, seperti indeks massa
tubuh (IMT) yang rendah, penurunan massa lemak bebas, aktifitas fisik, kebiasaan
merokok, dan penggunaan obat kortikosteroid (Vrieze, 2007). Secara garis besar,
rata-rata penderita PPOK memiliki riwayat kebiasaan merokok yang akan
meningkatkan inflamasi sistemik. Keadaan inilah yang menjadi penyebab
terganggunya proses remodeling tulang, hingga terjadi osteoporosis (Biskobing,
2002).

Salah satu cara untuk mengukur densitas massa tulang adalah dengan
DXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry). DXA merupakan metoda yang paling
sering digunakan karena mempunyai tingkat akurasi dan presisi yang tinggi,
sehingga dapat membantu dalam mendiagnosa osteoporosis serta menentukan
terapi yang tepat (Blake, 2005).

PPOK memiliki karakteristik berupa pola inflamasi lokal dan sistemik
yang berhubungan dengan penyakit penyerta lain yang ditimbulkannya. Sejumlah
besar mediator sitokin inflamasi seperti IL-1P, IL-6 dan TNF-a meningkat dalam
sirkulasi sistemik pasien PPOK (Kjensli, 2007). Hal ini berperan meningkatkan
kerja osteoklas yang menyebabkan penurunan kepadatan tulang sehingga terjadi



osteoporosis. Gambaran klinik osteoporosis pada penderita PPOK biasanya
ditandai dengan nyeri punggung, fraktur kompresi tulang belakang, dan terbentuk
kelengkungan yang abnormal dari tulang belakang (kifosis atau Dowager ’s hump)
(Carter, 2008).

Mengingat penelitian tentang osteoporosis dan PPOK yang telah dilakukan
oleh Rabe, Agusti dan Vrieze, serta belum adanya data mengenai faktor resiko
dan gambaran klinik osteoporosis pada penderita PPOK di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang, maka telah dilakukan penelitian lebih lanjut. Data
mengenai hal ini sangat berguna untuk meningkatkan kualitas hidup dan

pencegahan osteoporosis pada penderita PPOK.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran klinik osteoporosis pada penderita penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK)?
2. Apa saja faktor resiko osteoporosis pada penderita penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK)?

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran klinik dan faktor resiko terjadinya osteoporosis
pada penderita penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran klinik terjadinya osteoporosis pada penderita
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.
b. Mengetahui faktor resiko terjadinya osteoporosis pada penderita

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.




1.4
1.4.1

1.4.2

Manfaat Penelitian

Manfaat secara teoritis

a. Sebagai bahan referensi dan informasi mengenai gambaran klinik dan
faktor resiko terjadinya osteoporosis pada penderita penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK).

b. Sebagai informasi data dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya
yang serupa atau berhubungan.

Manfaat secara praktis

Dengan mengetahui gambaran klinik dan faktor resiko terjadinya

osteoporosis pada penderita penyakit paru obstruktif kronik (PPOK),

diharapkan penelitian ini dapat dijadikan rujukan dalam menyusun

program tindakan pencegahan yang teratur dan terarah sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan angka kejadian osteoporosis

pada penderita PPOK.
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