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ABSTRAK 
 

PERBANDINGAN KADAR KALSIUM SEBELUM DAN 

SETELAH INJEKSI ZOLEDRONAT PADA PASIEN 

OSTEOPOROSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG  

(Salamatul Uzhma, 11 Desember 2024, 90 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Osteoporosis adalah penyakit dimana terjadi peningkatan kerapuhan tulang dan 

peningkatan risiko fraktur. Pilihan pertama untuk tatalaksana farmakologis 

osteoporosis adalah bifosfonat yang dapat menghambat resorpsi tulang dan 

meningkatkan BMD, salah satu bifosfonat yang diberikan melalui injeksi adalah 

asam zoledronat. Efek samping yang dapat muncul setelah pemberian zoledronat 

di antaranya adalah penurunan kadar kalsium. Melihat hal ini peneliti merasa 

perlu untuk mengetahui mengenai penurunan kadar kalsium pasien setelah 

mendapat injeksi asam zoledronat. penelitian ini menggunakan jenis 

observasional analitik dengan menggunakan desain cross sectional dan 

menggunakan teknik purposive sampling dengan minimal sampel 35 yang 

dilakukan dengan wawancara serta dilanjutkan pengamatan kadar kalsium pada 

rekam medis pasien. Rerata kadar kalsium sebelum injeksi didapatkan 9,04 mg/dL 

dan rerata kadar kalsium setelah injeksi 8,69 mg/dL. Hasil penelitian ini 

menunjukkan kadar kalsium sebelum dan setelah injeksi zoledronat mengalami 

penurunan yang signifikan dengan p=0,00 yang didapatkan dari uji paired t test. 

Penelitian ini menemukan terjadinya penurunan kadar kalsium yang bermakna 

setelah dilakukan injeksi asam zoledronat pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci: zoledronat, osteoporosis, kadar kalsium 
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ABSTRACT 
 

COMPARISON OF CALCIUM LEVELS BEFORE AND AFTER 

ZOLEDRONATE INJECTION IN THE PATIENTS WITH 

OSTEOPOROSIS AT MOHAMMAD HOESIN  

HOSPITAL, PALEMBANG  

(Salamatul Uzhma, December 13, 2024, 90 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Osteoporosis is a disease characterized by increased bone fragility and an elevated 

risk of fractures. Bisphosphonates, which can inhibit bone resorption and increase 

BMD, are the first choice for the pharmacological management of osteoporosis. 

One of the bisphosphonates given by injection is zoledronic acid. Side effects that 

may arise from administering zoledronic acid include decreased calcium levels. 

Given this, it is necessary to study the decrease in calcium levels in patients after 

receiving zoledronic acid injections. This research used an analytical 

observational method, a cross-sectional design, and a purposive sampling 

technique with a minimum sample of 35. It was done through interviews and 

continued observation of calcium levels in the patient's medical records. The 

average calcium level before the injection was 9,04 mg/dL, and the average 

calcium level after the injection was 8,69 mg/dL. The results of this study indicate 

a significant decrease in calcium levels before and after the zoledronic acid 

injection, with a p=0,00 obtained from the paired t-test. There was a significant 

decrease in calcium levels after the zoledronic acid injection in osteoporosis 

patients at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. 

Keywords: zoledronic acid, osteoporosis, calcium levels 
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RINGKASAN 

 

PERBANDINGAN KADAR KALSIUM SEBELUM DAN SETELAH INJEKSI 

ZOLEDRONAT PADA PASIEN OSTEOPOROSIS DI RSUP DR MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 11 Desember 2024 

Salamatul Uzhma, dibimbing oleh dr. Muhammad Reagan, M. Kes., Sp.PD-KR 

dan dr. Budi Santoso, M.Kes 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

(xviii + 72 halaman, 4 tabel, 9 gambar, 9 lampiran) 

Osteoporosis adalah penyakit dimana terjadi peningkatan kerapuhan 

tulang dan peningkatan risiko fraktur. Pilihan pertama untuk tatalaksana 

farmakologis osteoporosis adalah bifosfonat yang mekanisme dasarnya adalah 

dengan menempel pada tulang dan menginduksi apoptosis pada osteoklas, 

sehingga dapat menghambat resorpsi tulang dan meningkatkan BMD, salah satu 

bifosfonat yang diberikan melalui injeksi adalah asam zoledronat. Efek samping 

yang dapat muncul dari pemberian zoledronat di antaranya adalah penurunan 

kadar kalsium. Melihat hal tersebut penulis merasa perlu untuk meneliti mengenai 

penurunan kadar kalsium pasien setelah mendapat injeksi asam zoledronat. 

penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan menggunakan 

desain cross sectional dan menggunakan teknik purposive sampling dengan 

minimal sampel 35 yang dilakukan dengan wawancara serta dilanjutkan 

pengamatan kadar kalsium pada rekam medis pasien. Hasilnya didapatkan rerata 

kadar kalsium sebelum injeksi didapatkan 9,04 mg/dL dan rerata kadar kalsium 

setelah injeksi 8,69 mg/dL. Hasil penelitian ini menunjukkan kadar kalsium 

sebelum dan setelah injeksi zoledronat mengalami penurunan yang signifikan 

dengan p=0,00 yang didapatkan dari uji paired t test. Kadar kalsium serum 

menurun setelah pemberian asam zoledronat terjadi pada 23 (65,7%) dari total 35 

subjek penelitian dan 12 (34,3%) diantaranya berada pada kondisi hipokalsemia 

yaitu kadar kalsium <8,5 mg/dL. 

Kata Kunci: zoledronat, osteoporosis, kadar kalsium 
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SUMMARY 

 
COMPARISON OF CALCIUM LEVELS BEFORE AND AFTER 

ZOLEDRONATE INJECTION IN THE PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS 

AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG  

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 11, 2024 

Salamatul Uzhma: supervised by dr. Muhammad Reagan, M. Kes., Sp.PD-KR and 

dr. Budi Santoso, M.Kes 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

(xviii + 72 pages, 4 tables, 9 pictures, 9 attachments) 

Osteoporosis is a disease characterized by increased bone fragility and an 

elevated risk of fractures. The first choice for pharmacological management of 

osteoporosis is bisphosphonates, which primarily work by binding to bones and 

inducing apoptosis in osteoclasts, thereby inhibiting bone resorption and 

increasing BMD. One of the bisphosphonates administered via injection is 

zoledronic acid.Klik atau ketuk di sini untuk memasukkan teks.The side effects 

that may arise from administering zoledronate include a decrease in calcium 

levels. Given this, it is necessary to study the decrease in calcium levels in patients 

after receiving zoledronic acid injections. This research used an analytical 

observational method, a cross-sectional design, and a purposive sampling 

technique with a minimum sample of 35. It was carried out through interviews 

and continued observation of calcium levels in the patient's medical records. 

The results showed that the average calcium level before injection was 9.04 

mg/dL and the average calcium level after injection was 8.69 mg/dL. This study 

indicates that the calcium levels before and after zoledronic acid injection 

experienced a significant decrease with p=0.00, as obtained from the paired t-test. 

Serum calcium levels decreased after the administration of zoledronic acid in 23 

(65.7%) of the total 35 study subjects, and 12 (34.3%) of them were in a state of 

hypocalcemia, with calcium levels <8.5 mg/dL. 

Keywords : zoledronic acid, osteoporosis, calcium levels 
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1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Osteoporosis adalah penyakit dimana terjadinya kelainan pada tulang 

berupa tidak seimbangnya aktivitas antara resorpsi tulang dan pembentukan 

tulang. Terjadinya peningkatan resorpsi tulang berakibat pada penurunan densitas 

tulang.5 Lama kelamaan terjadi perubahan massa dan mikroarsitektur tulang, 

sehingga hal ini mengakibatkan terjadinya peningkatan kerapuhan tulang dan 

peningkatan risiko fraktur. 1 

Menurut International Osteoporosis Foundation (2021), risiko seseorang 

mengalami fraktur akan meningkat sebanyak dua kali lipat setelah fraktur yang 

pertama terjadi, dan 1 dari 5 wanita yang mengalami fraktur pada tulang belakang 

akan mengalami hal yang sama dalam kurun waktu satu tahun.6 Prevalensi 

osteoporosis pada perempuan dua kali lebih besar dibandingkan prevalensi 

osteoporosis laki-laki, di mana satu dari tiga perempuan di indonesia mengalami 

osteoporosis pada tahun 2013 dengan prevalensi osteoporosis pada perempuan 

dengan usia 50-70 tahun sebesar 23%.7 Data terakhir Kemenkes RI menunjukkan 

prevalensi osteoporosis di Indonesia mencapai angka 19,7%, lalu Sumatera 

Selatan dengan persentase 27,7% berada pada urutan pertama di antara enam 

provinsi yang memiliki risiko lebih tinggi terkena osteoporosis di Indonesia.8 

Orang-orang berisiko tinggi serta mereka yang telah mengalami fraktur 

pertama harus sesegera mungkin memulai dan mencari tahu mengenai pilihan 

pengobatan dan perawatan apa yang dapat secara signifikan mengurangi risiko 

fraktur akibat kerapuhan tulang.6 Tujuan utama terapi osteoporosis adalah untuk 

mengurangi risiko fraktur.1 Beberapa obat telah dievaluasi sebagai metode terapi 

osteoporosis, pada dasarnya osteoporosis terjadi oleh karena ketidakseimbangan 

antara pembentukan tulang dan resorpsi tulang, sehingga tatalaksana farmakologis 

osteoporosis diklasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu obat yang menurunkan 
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resorpsi tulang (agen antiresorptif) dan yang meningkatkan pembentukan tulang 

(agen anabolik).1,2  

Pilihan pertama untuk tatalaksana farmakologis osteoporosis adalah 

bifosfonat. Terdapat beberapa jenis bifosfonat seperti alendronat, risendronat, 

ibandronat, etidronat, klorodronat, dan asam zoledronat. Mekanisme dasar dari 

bifosfonat sendiri adalah dengan menempel pada tulang dan menginduksi 

apoptosis pada osteoklas, sehingga resorpsi tulang terhambat dan BMD dapat 

meningkat. Saat dibandingkan dengan plasebo pada wanita osteoporosis 

pascamenopause, terbukti bahwa penggunaan bifosfonat dapat mengurangi fraktur 

vertebra dan fraktur non-vertebra. Bifosfonat diberikan secara oral atau melalui 

injeksi intravena, namun efek samping gastrointestinal lebih sering terjadi pada 

pemberian bifosfonat oral, sehingga sebagai gantinya digunakan bifosfonat 

melalui injeksi intravena yaitu dalam hal ini adalah asam zoledronat.1–3 

Pada sebuah penelitian di Jepang, selain karena menghindari efek samping 

gastrointestinal, alasan pasien memilih asam zoledronat adalah karena alasan fisik 

yang membuat mereka sulit untuk bepergian ke rumah sakit dan juga atas alasan 

kemudahan karena obat diberikan hanya setahun sekali.9 Akan tetapi, pengobatan 

osteoporosis dengan asam zoledronat pun tak lepas dari adanya efek samping 

yang ditimbulkan. Efek samping yang dapat muncul di antaranya adalah 

penurunan kadar kalsium atau sampai hipokalsemia, pireksia, malaise, sakit 

kepala, dan arthralgia.4 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh takada et al (2021), meskipun 

tidak ada pasien yang mengalami penurunan kadar kalsium serum hingga <8,3 

mg/dL, sebanyak 102 (63,8%) dari 160 pasien mengalami penurunan kadar 

kalsium serum setelah pemberian asam zoledronat.9 Melihat hal tersebut penulis 

merasa perlu untuk mengetahui penurunan kadar kalsium pasien setelah mendapat 

injeksi asam zoledronat, karena apabila terjadi penurunan kalsium serum yang 

terus berlanjut sampai kepada keadaan hipokalsemia, pasien dapat mengalami 

komplikasi seperti aritmia dan kejang. Konsentrasi kalsium serum total normal 

berada pada rentang 8,5 sampai dengan 10,5 mg/dL.10 
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1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan kadar kalsium serum sebelum dan setelah injeksi 

asam zoledronat pada pasien osteoporosis? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan kadar kalsium serum sebelum dan setelah injeksi 

asam zoledronat pada pasien osteoporosis. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien osteoporosis dengan injeksi zoledronat 

2. Mengidentifikasi penurunan kadar kalsium berdasarkan karakteristik pasien 

osteoporosis dengan injeksi zoledronat 

3. Mengidentifikasi kadar kalsium serum pasien sebelum injeksi asam 

zoledronat. 

4. Mengidentifikasi kadar kalsium serum pasien setelah injeksi asam zoledronat. 

5. Mengidentifikasi perubahan kadar kalsium serum sebelum dan setelah injeksi 

asam zoledronat pada pasien osteoporosis. 

6. Menganalisis perbandingan kadar kalsium serum sebelum dan setelah injeksi 

asam zoledronat pada pasien osteoporosis. 

 

1.4  Hipotesis 

Terjadi penurunan kadar kalsium serum setelah mendapat injeksi asam 

zoledronat pada pasien osteoporosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan ilmu 

pengetahuan di bidang kedokteran, yaitu sebagai pelengkap penelitian-penelitian 

yang pernah dilakukan sebelumnya, sebagai sarana informasi terkait studi efek 

samping dari penggunaan bifosfonat jenis asam zoledronat, dan dapat digunakan 

sebagai materi rujukan untuk penelitian yang akan dilaksanakan di masa 

mendatang. 

1.5.2  Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan memberi informasi yang dapat menjadi 

kontribusi untuk perkembangan ilmu di bidang reumatologi penyakit dalam. 

1.5.3  Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui efek samping dari 

pengobatan osteoporosis yang dilakukan, sehingga dapat menghindari komplikasi 

dari efek samping pengobatan osteoporosis, serta memberikan kontribusi pada 

perkembangan terapi farmakologis pada pasien osteoporosis. 
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