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ABSTRAK

Pendahuluan: Osteoporosis merupakan penyakit kronik yang ditandai dengan
pengurangan massa tulang, kemunduran mikroarsitektur tulang dan penurunan
kualitas jaringan tulang yang dapat menimbulkan kerapuhan tulang dan
meningkatkan risiko patah tulang. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
angka kejadian osteoporosis berdasarkan faktor risiko yang menjalani
pemeriksaan BMD di Sub-bagian Rematologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
metode survey data sekunder terhadap seluruh pasien yang menjalani pemeriksaan
BMD di Poliklinik Rematologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
bulan Januari-Juni 2014 berdasarkan usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan angka kejadian osteoporosis sebesar
64,39%. Kejadian Osteoporosis lebih banyak terjadi pada kelompok usia 61-65
tahun (19,58%). Perempuan lebih banyak menderita osteoporosis daripada laki-
laki yaitu 78,35% berbanding 21,65%. Kejadian osteoporosis lebih banyak terjadi
pada kelompok kurus (69,44%).

Simpulan: Angka kejadian osteoporosis cukup tinggi. Berdasarkan jenis kelamin,
perempuan lebih banyak menderita osteoporosis. Angka kejadian osteoporosis
lebih tinggi pada kelompok usia 61-65 tahun dibandingkan kelompok usia lain.

Berdasarkan nilai indeks massa tubuh, osteoporosis banyak diderita oleh
kelompok kurus.

Kata Kunci: Osteoporosis, faktor risiko, angka kejadian



INCIDENCE OF OSTEOPOROSIS BASED ON RISK FAKTOR WHO
EXAMINED BY BMD AT THE REUMATOLOGY CLINIC IN
GENERAL HOSPITAL CENTER MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD OF JANUARY-JUNE 2013

(Abdul Wahyu Yudistira, ~ February, 62 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is chronic diseases with decreased bone density,
microarcitecture bone, and decreased quality bone cell that can cause fragility
and increase bone fracture. The purposes of study is to find out incidence of
osteoporosis based on risk factor who examined by BMD at the Reumatology
Clinic of General Hospital Center Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This research is a descriptive observational study with secondary survey
to all of patients who examined their BMD at the Reumatology Clinic of General
Hospital Center Mohammad Hoesin Palembang based on age, gender and BM].

Result: The final results of this study showed the incidence of osteoporosis at
64,39%. The incidence of osteoporosis was more prevalent in the age group 61-65
years (19,58%). Osteoporosis occured more frequently in females (78,35%) than
males (21,65%). Osteoporosis was more frequent in the group of underweight
(69,44%).

Conclusion: The incidence of osteoporosis was quite high. More females than
males suffered osteoporosis. The incidence of osteoporosis was higher in the age

group of 61-65 years than the higher age group. According to BMI score,
osteoporosis more frequent in underweight group.

Key words: Osteoporosis, risk factor, incidence
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik yang ditandai oleh
penurunan densitas massa tulang dan perusakan mikro arsitektur tulang sehingga
tulang menjadi rapuh dan mudah patah (Setiyohadi 2009). Pada tahun 2001,
National Institute of Health (NTH) mengajukan definisi baru osteoporosis sebagai
penyakit tulang sistemik yang ditandai oleh compromised bone strength sehingga
tulang mudah patah. Osteoporosis bisa muncul tanpa gejala, maka dari itu
penyakit ini sering disebut silent disease. Patah tulang osteoporosis mungkin
banyak luput dari deteksi selama bertahun-tahun, oleh karena itu, pasien mungkin
tidak sadar mereka terkena osteoporosis sampai mereka menderita patah tulang
yang sangat sakit (National Osteoporosis Foundation 2001).

Populasi di Amerika Serikat sebanyak 44 juta orang mempunyai
kepadatan tulang yang sangat rendah, dengan jumlah hampir 55% berusia 55
tahun ke atas, lebih banyak perempuan daripada laki-laki, 1 dari 2 wanita kulit
putih akan mengalami osteoporosis dalam hidupnya (Cosman 2009). Di
Indonesia, berdasarkan Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan Makanan
Departemen Kesehatan menunjukkan prevalensi osteopenia 41,8 % dan 10,3%
osteoporosis. Penelitian tersebut dilakukan di 21 wilayah Indonesia dan
melibatkan sampel hingga 65.727 orang (Messwat 2008). Hasil penelitian
Persatuan Osteoporosis Indonesia (PEROSI) tahun 2006 menemukan bahwa dari
38% pasien yang datang untuk pemeriksaan bone mass density (BMD) di FKUI
Jakarta, terdapat 14,7% pasien yang terdeteksi menderita osteoporosis (Gusnita
2006). Lima provinsi dengan risiko osteoporosis lebih tinggi yakni Sumatera
Selatan (27,7%), Jawa Tengah (24,02%), DI Yogyakarta (23,5%), Sumatera Utara

(22.8%), Jawa Timur (21,42%), dan Kalimantan Timur (10,5%) (Depkes RI
2004).



Kejadian osteoporosis semakin meningkat terutama pada lansia, Sehingga
mempunyai dampak yang sangat buruk bagi penderitanya. Osteoporosis pada
lansia akan mengakibatkan fraktur tulang dan selanjutnya akan mengakibatkan
tingginya angka kecacatan dan kematian (mortalitas). Osteoporosis juga
menyebabkan menurunnya kualitas hidup sehingga selalu membutuhkan orang
lain (Kotz dkk 2004). Untuk itu dilakukan tindakan pencegahan terhadap risiko
fraktur pada penderita osteoporosis dan membuktikan faktor faktor risiko yang
ada pada penderita osteoporosis, sehingga dapat mengurangi angka kesakitan dan
meningkatkan kualitas hidup.

Data-data mengenai angka kejadian osteoporosis di RSUP  Dr.
Mohammad Hoesin Palembang masih terbatas sehingga peneliti bermaksud untuk
melakukan penelitian mengenai prevalensi dan faktor risiko osteoporosis di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang bulan Januari-Juni 2013.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana angka kejadian osteoporosis berdasarkan faktor risiko terjadinya
osteoporosis di Poliklinik Rematologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

pada bulan Januari—Juni 2013?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi angka kejadian berdasarkan faktor risiko osteoporosis di

Poliklinik Rematologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan

Januari-Juni 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui angka kejadian osteoporosis di  Poliklinik
Reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Untuk mengetahui angka kejadian osteoporosis berdasarkan usia pada

pasien di Poliklinik Reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang,.



3. Untuk mengetahui angka kejadian osteoporosis berdasarkan jenis
kelamin pada pasien di Poliklinik Reumatologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

4. Untuk mengetahui angka kejadian osteoporosis berdasarkan indeks
massa tubuh pada pasien di Poliklinik Rematologi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai angka
kejadian osteoporosis.
2. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk penelitian selanjutnya

dalam pengembangan ilmu pengetahuan.

1.4.2 Manfaat praktis
1. Mengetahui faktor risiko osteoporosis agar dapat meminimalkan
terjadinya osteoporosis.

2. Sebagai bahan edukasi untuk penderita osteoporosis.
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