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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA LAMA PEMAKAIAN BISFOSFONAT
DENGAN PERBAIKAN KLINIS PASIEN OSTEOPOROSIS
DI KLINIK SU'ADAH PALEMBANG

Latar Belakang: Osteoporosis didefinisikan sebagai compromised bone strength, diakibatkan suatu
kelainan skeletal sistemik, dapat menyebabkan perburukan mikroarsitektur tulang, ditandai dengan
hasil BMD 2.5 SD atau lebih di bawah rata-rata orang muda normal atau dengan nilai 7-score kurang
dari sama dengan -2.5. Besamya dampak dan tingginya angka kejadian osteoporosis di Indonesia
membutuhkan terapi yang tepat seperti bisfosfonat. Dengan demikian, peneliti tertarik untuk meneliti
mengenai hubungan antara lama pemakaian bisfosfonat dengan perbaikan klinis pasien osteoporosis di
Klinik Su’Adah Palembang,

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain cross sectional,
serta menggunakan data primer. Pengumpulan sampel dengan teknik quota sampling pada bulan
Oktober 2021 dengan jumlah sampel 60 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Perbaikan klinis pasien osteoporosis dinilai dengan menggunakan kuisioner WHOQOL-BREF dan
NPRS.

Hasil: Lama pemakaian bisfosfonat dengan perbaikian klinis (WHOQOL-BREF) memiliki hubungan
yang signifikan dengan a = 0,001 (P<0,05) dan PR = 1,44. Lama pemakaian bisfosfonat dengan
perbaikan klinis (NPRS) memiliki hubungan yang signifikan dengan a = 0,00 (P<0,05) dan PR = 6,4.
Analisis: Data diolah menggunakan SPSS statistic (24.0) dengan uji Chi-Square dan disajikan dalam
bentuk tabel.

Diskusi: Lama pemakaian bisfosfonat memiliki hubungan bermakna dengan kualitas hidup dan
intensitas nyeri pasien osteoporosis di Klinik Su’Adah Palembang, yang dinilai menggunakan
WHOQOL-BREF dan NPRS.

Kata kunci: Osteoporosis, Lama Pemakaian Bisfosfonat, Perbaikan Klinis, WHOQOL-BREF, NPRS.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DURATION OF USE OF
BISPHOSPHONATE AND CLINICAL IMPROVEMENT OF
OSTEOPOROSIS PATIENTS IN SU'ADAH CLINIC
IN PALEMBANG

Background: Osteoporosis is compromised bone strength caused by a systemic skeletal disorder that
can cause deteriorating bone microarchitecture, characterized by a BMD result of 2.5 SD or higher
below the average of normal young people or with a T-score of lower than -2.5. The great impact and
the high incidence of osteoporosis in Indonesia require appropriate therapy such as bisphosphonates.
Therefore, this study aims to examine the relationship between the duration of use of bisphosphonate
and clinical improvement in osteoporosis patients in Su'Adah Clinic in Palembang.

Methods: This research used an analytic observational method with a cross-sectional design and used
primary data. The sample was determined using the quota sampling technique in October 2021 with a
sample of 60 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Clinical improvement in
osteoporosis patients was assessed using the WHOQOL-BREF and NPRS questionnaires.

Results: The duration of use of bisphosphonate and clinical improvement (WHOQOL-BREF) has a
significant relationship with = 0.001 (P<0.05) and PR = 1.44. The duration of use of bisphosphonate
and with clinical improvement (NPRS) has a significant relationship with = 0.00 (P<0.05) and PR =
6.4.

Analysis: The data were processed using SPSS statistics (24.0) with Chi-Square test and presented in
tables.

Discussion: Duration of use of bisphosphonate has a significant relationship with quality of life and
pain intensity of osteoporosis patients in Su'Adah Clinic in Palembang based on the assessment of
WHOQOL-BREF and NPRS.

Keywords: Osteoporosis, duration of use of bisphosphonates, clinical improvement, WHOQOL-
BREF, NPRS.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoporosis merupakan penyakit yang tidak menampilkan gejala klinis yang
khas, sehingga sering dijuluki silient disease.® Terjadinya ketidakseimbangan antara
bone absorption dan bone formation yang mempengaruhi kualitas tulang.®

Sekitar 200 juta penduduk di seluruh dunia menderita osteoporosis. Setiap 3 detik

akan terjadi 1 fraktur yang disebabkan oleh osteoporosis. Pada tahun 2050, di seluruh
dunia, insiden fraktur tulang pinggul yang diakibat osteoporosis, diperkiarakan akan
mengalami peningkatan pada laki-laki sebanyak 4 kali lipat dan pada perempuan
sebanyak 3,5 kali lipat. Pada tahun 2025, prevalensi osteoporosis di Asia diperkirakan
terus meningkat dengan persentase orang berusia >65 tahun sebesar 9,3% dari 5,3%.*
Pada tahun 2050 di Indonesia, diperkirakan orang berusia >60 tahun yang mengalami
osteoporosis diperkirakan mencapai 71 juta jiwa.* Terdapat lima provinsi yang
memiliki risiko osteoporosis tertinggi yaitu Sumarera Selatan (27,74%), Jawa Timur
(21,42%), Yogyakarta (23,50%), Sumatera Utara (22,81%), Jawa Tengah (24,01%) .°

Hasil analisis data risiko pada tahun 2005 di Indonesia dengan menggunakan
prosedur DMT yang melibatkan alat diagnostik berupa clinical bone sonometer,
didapatkan kisaran angka osteoporosis dini atau disebut osteopenia yaitu 41,17%
sedangkan untuk angka osteoporosis didapatkan angka sebesar 10,3%. Dengan
demikian, data tersebut menyatakan bahwa terdapat 2 dari 5 penduduk Indonesia
mempunyai risiko penyakit osteoporosis. Prevalensi osteoporosis di Indonesia, untuk
seorang wanita dengan usia kurang dari 70 tahun didapatkan angka sebesar 18%
sampai 36%, sedangkan pria didapatkan angka sebesar 20% sampai 27%.° Prevalensi
osteoporosis di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Palembang, pada pasien Diabetes
Mellitus tipe 2 sebesar 7,14%.’
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Osteoporosis akan memberikan dampak pada bidang ekonomi karena akan
memberikan pengeluaran yang besar untuk pengobatan jika mengalami fraktur. Di
Amerika memerlukan $17 miliar per tahun. China menghabiskan sebesar $1,5 miliar
untuk mengobat fraktur tulang pinggul. Biaya tersebut diperikirakan akan terus
mengalami peningkatan hingga $264,7 miliar pada tahun 2050.* Osteporosis
memiliki dampak yaitu patah tulang dan 20% pasien patah tulang akibat osteoporosis
akan meninggal dunia dalam jangka waktu kurang lebih 1 tahun.® Sepertiga
diantaranya akan mengalami penurunan aktivitas fisik seperti berdiri dan berjalan
yang diakibatkan oleh adanya rasa nyeri saat beraktivitas yang disebabkan oleh
fraktur. Dengan demikian, hal tersebut dapat menyebabkan melemahnya kesehatan
fisik dan mental, dan pada akhirnya akan menurunkan kualitas hidup. serta
sepertiganya yang dapat sembuh dan beraktivitas normal .2

Osteoporosis dapat menyebabkan penderitanya mengalami patah tulang.
Penanganan patah tulang di Indonesia membutuhkan biaya yang sangat tinggi. Biaya
termurah perawatan patah tulang adalah Rp14 juta hingga Rp50 juta. Jika jumlah
lansia di Indonesia sekitar 4,25 juta dan 25% nya mengalami patah tulang, maka
biaya perawatan yang diperlukan dapat diperkirakan sebesar USD1,48 juta.’
Pengobatan seperti ibandronate 1V (golongan bisfosfonat) menghabiskan biaya
sebesar Rp900.000-Rp1.1100.000 untuk setiap kali pengobatan. Osteoporosis selain
menyebabkan penderitanya menjadi tidak produktif, penderita yang patah tulang
harus dirawat oleh orang disekitarnya, akibatnya akan bertambah lagi orang yang
tidak produktif.’

Pengobatan ini dapat memperkuat tulang dan mencegah terjadinya fraktur di
kemudian hari.'® Bisfosfonat merupakan terapi lini pertama untuk osteoporosis yang
digunakan di Amerika selama lebih dari 11 tahun terakhir. Bisfosfonat bekerja
dengan cara menghambat mekanisme osteoklas dan meningkatkan mekanisme
osteoblas.™ Bisfosfonat yang digunakan dalam terapi osteoporosis dapat mengurangi
intensitas nyeri yang dapat memperbaiki kualitas hidup.? Pengelolaan nyeri pada

fraktur yang diakibatkan oleh osteoporosis bukan hanya upaya yang dilakukan untuk

Universitas Sriwijaya



mengurangi penderitaan pada penderita, tetapi juga meningkatkan Kkualitas
hidupnya.

Pemberian terapi bisfosfonat dalam jangka waktu lama menunjukkan bahwa
hasil biopsi kortikal (tulang kompak) dari pasien yang mengalami fraktur atipikal
mengalami peningkatan ketebalan pada kortikal (P = 0.03)." Hasil pengukuran DMT
kedua yang berjarak 6-18 bulan dengan pemberian terapi bisfosfonat, menunjukkan
perubahan skor DMT yang sangat signifikan dan hal ini dapat berakibat pada
perbaikan nyeri yang dialami pasien sehingga quality of life pasien dapat meningkat.®
Bisfosfonat memiliki sifat sebagai antiabsorpsi dan dapat menekan produksi
neuropeptide seperti calcitonin gene-related peptide dan P substance, serta sitokin
proinflamasi seperti TNF-a, sehingga dapat mengurangi rasa nyeri penderita.2

Pemberian terapi bisfosfonat dengan waktu dan cara yang tepat dapat
mengurangi angka kesakitan yang diakibatkan oleh fraktur sehingga dapat
meningkatkan quality of life pasien osteoporosis. Ada beberapa hal yang dapat
mempengaruhi efikasi terapi bifosfonat yaitu lamanya waktu pengobatan.® Maka dari
itu peneliti mengangkat topik “Hubungan antara Lama Pemakaian Bisfosfonat dan

Perbaikan Klinis Pasien Osteoporosis di Klinik Su’Adah Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara lama pemakaian bisfosfonat dan perbaikan klinis

pasien osteoporosis di Klinik Su’Adah Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara lama pemakaian bisfosfonat dan perbaikan

klinis pasien osteoporosis di Klinik Su’Adah Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi angka pemakaian bisfosfonat di Klinik Su’Adah
Palembang.
2. Untuk mengidentifikasi perbaikan klinis pada penderita osteoporosis di
Klinik Su’Adah Palembang.
3. Untuk menganalisis hubungan antara lama pemakaian bisfosfonat dan

perbaikan klinis pasien osteoporosis di Klinik Su’ Adah Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapatnya hubungan antara lama pemakaian bisfosfonat dan perbaikan

klinis pasien osteoporosis di Klinik Su’Adah Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat memberikan sebuah masukkan atau bantuan dalam bidang
pengembangan dan di bidang kemajuan ilmu pengetahuan kedokteran serta dapat
dijadikan sebagai sebuah materi rujukan untuk penelitian yang akan dilaksanakan di

masa mendatang.

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Diharapkan dapat memberi kontribusi dan perkembangan di bidang ilmu
rheumatologi penyakit dalam.
1.5.3 Manfaat Kebijakan/Masyarakat

Diharapkan dapat memberi kontribusi dalam perkembangan terapi pada pasien

osteoporosis.
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