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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoporosis adalahhsuatu penyakitttulanggsistemik yang ditandaiioleh

menurunnya kekuatan tulang, sehingga tulanggmudah patah.1 Osteoporosiss

adalah penyakittkronis yang ditandaii oleh dua hal, yaituddensitas/kepadatan

tulang menurun dan kualitas (mikroarsitektur tulang, massa tulang, kandungan

mineral) menurun. Osteoporosis sering disebut sebagai silent disease, karena

muncul tanpa gejala, sehingga banyak orang tidak tahu mereka menderita

osteoporosis sampai mereka mengalami fraktur. Tahun 2050, diperkirakan akan

ada 6,3 juta individu setiap tahun di seluruh dunia yang mengalami kondisi fraktur

panggul, dengan angka kejadian lebih tinggi di daerah Asia.2 WHO menyatakan

bahwa 50% dari kondisi patah tulang panggul dapat mengakibatkan penderita

mengalami kecacatan seumur hidup bahkan meningkatkan angka kematian.

Prevalensi osteoporosis terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia

harapannhidup.3 Osteoporosis merupakan penyakit tulang yang paling sering

ditemui pada lanjut usia (lansia), dengan usia lebih dari 50 tahun merupakan usia

yang paling berisiko untuk mengalami osteoporosis. World Health Organization

(WHO) menyatakan osteoporosis sebagai salah satu dari 10 penyakit degeneratif

utama di dunia. Kondisi osteoporosis masih menjadi permasalahan global di

seluruh negara pada bidang kesehatan.4 Tercatat ada 200 juta penderita

osteoporosis di seluruh dunia pada tahun 2009.5 Dibandingkan dengan masyarakat

negara Afrika, densitas tulang masyarakat Negara Eropa dan Asia lebih rendah,

sehingga mudah sekali mengalami osteoporosis.6 Di Indonesia, prevalensi

osteopenia (osteoporosis dini) dan osteoporosis masing-masing sebesar 41,7% dan

10,3%. Hal ini membuktikan bahwa dua dari lima orang di Indonesia memiliki

risiko untuk terkena osteoporosis, dengan angka kejadian osteoporosis pada

perempuan dua kali lebih tinggi daripada laki-laki.7
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Osteoporosis bisa terjadi akibat penyakit lain, contohnya adalah Penyakit

Ginjal Kronis (PGK). Di Indonesia, Penyakit Ginjal Kronis (PGK) sebagian besar

baru terdiagnosis pada tahap akhir (gagal ginjal). Penyakit Ginjal Kronis (PGK)

merupakan permasalahan kesehatan umum di seluruh dunia dengan komplikasi

gagal ginjal yang meningkat dan prognosis yang buruk sehingga sudah saatnya

untuk masyarakat memperhatikan kesehatan ginjalnya. Kondisi gagal ginjal juga

memerlukan biaya pengobatan yang tinggi.8 Menurut Global Burden of Disease

(GBD) pada penelitiannya tahun 2015, memperkirakan bahwa 1,2 juta orang

meninggal karena gagal ginjal pada tahun 2015, meningkat 32% sejak 2005.9 Di

Indonesia, prevalensi penyakit ginjal kronis mengalami peningkatan yaitu 2%

pada tahun 2013 dan menjadi 3,8% pada tahun 2018, akan meningkat seiring

dengan bertambahnya usia, tertinggi pada usia 65-74 tahun yaitu sebanyak

8,23%.10 Tingkat kematian akibat penyakit ginjal di Indonesia adalah 21,54 per

100.000 penduduk dan peringkat nomor 54 dari 183 negara.11

Kondisi penurunan kepadatan tulang seperti osteopenia dan osteoporosis

diakibatkan karena gangguan metabolisme mineral yang terjadi pada penderita

PGK, dan menunjukkan peningkatan risiko fraktur empat kali lebih tinggi pada

penderita PGK derajat akhir (gagal ginjal).12 Studi penelitian lain juga

menyebutkan hal yang sama, yaitu terjadinya peningkatan prevalensi osteoporosis

pada pasien PGK dari stadium 3-5, dan menyebutkan bahwa kondisi fraktur pada

pasien gangguan ginjal lebih mungkin karena osteoporosis daripada penyakit

tulang spesifik CKD-MBD.13 Berdasarkan studi penelitian yang dilakukan di

Korea menunjukkan bahwa PGK secara signifikan terkait dengan osteoporosis

pada pria dan wanita.14 Dari data hasil penelitian yang dilakukan pada tahun 2017,

yaitu dari total 68 pasien osteoporosis, terdapat 48 orang yang memiliki riwayat

gangguan ginjal, dan sisanya tidak memiliki riwayat gangguan ginjal.13 Pasien

dengan skor BMD rendah dan/ osteoporosis harus dipantau fungsi ginjalnya

karena beberapa terapi obat osteoporosis yang bersifat nefrotoksik, begitupun

sebaliknya, pasien yang memiliki gangguan pada ginjalnya juga harus dilakukan

pemeriksaan BMD.15 Pada tahun 2011, United States Food and Drug

Administration (FDA) menerima laporan 44 kasus gangguan ginjal dan gagal
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ginjal akut terkait dengan penggunaan asam zoledronat 5 mg pada pasien

osteoporosis. Rincian kasus ini yaitu lebih dari setengah pasien memiliki kondisi

medis yang mendasari / faktor risiko gangguan ginjal, atau mengonsumsi

bersamaan dengan obat nefrotoksik lainnya (misalnya OAINS). Sebagian besar

pasien membaik setelah infus pengobatan secara intravena. Empat pasien

meninggal dari gagal ginjal akut; namun, pasien ini juga memiliki komorbiditas

(seperti diabetes kronis, penyakit obstruktif paru, atau hipertensi) yang mungkin

memperburuk kondisi pasien hingga kematian akibat gagal ginjal akut.16

Diketahui bahwa banyak obat terapi yang digunakan untuk mengobati

osteoporosis dipengaruhi oleh fungsi ginjal, sehingga harus hati-hati dalam

pemilihan obat pada pasien osteoporosis yang disertai gangguan ginjal.

Tatalaksana osteoporosis pada pasien PGK berdasarkan pada derajat (stage) PGK,

dan lebih kompleks daripada pasien tanpa PGK. Osteoporosis pada pasien PGK

derajat 1 hingga 3 dapat diobati dengan tatalaksana yang sama seperti pada pasien

osteoporosis tanpa PGK. Sedangkan, osteoporosis pada pasien PGK derajat 4 dan

pasien PGK yang menerima terapi dialisis, dapat digunakan obat antiresorptif.

Terapi dengan bifosfonat telah menjadi pengobatan standar untuk osteoporosis

karena keefektifannya.17 Namun bifosfonat juga merupakan obat yang memiliki

efek samping paling berbahaya jika digunakan secara berkepanjangan oleh

penderita osteoporosis disertai gangguan pada ginjalnya, khususnya pada penyakit

ginjal kronis derajat 4-5.18

Berdasarkan penjelasan diatas, diketahui bahwa osteoporosis, serta

gangguan ginjal merupakan penyakit yang sama-sama memiliki morbiditas dan

mortalitas yang signifikan pada lansia dan bersifat multifaktorial. prevalensi

pasien osteoporosis dengan riwayat gangguan ginjal akan meningkat seiring

dengan meningkatnya progresivitas dari gangguan ginjal. Pemberian obat terapi

osteoporosis juga tergantung dari ada atau tidaknya gangguan ginjal pada pasien.

Penelitian di Indonesia yang membahas tentang topik ini juga masih sangat jarang.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul

“Angka Kejadian Gangguan Ginjal dan Faktor Risikonya pada Pasien

Osteoporosis”.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana angka kejadian gangguan ginjal dan faktor risikonya pada

pasien osteoporosis?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian gangguan ginjal dan faktor risikonya pada

pasien osteoporosis.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi angka kejadian gangguan ginjal pada pasien

osteoporosis.

2. Untuk mengidentifikasi faktor risiko gangguan ginjal pada pasien

osteoporosis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai angka

kejadian gangguan ginjal pada pasien osteoporosis.

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor

risiko gangguan ginjal pada pasien osteoporosis.

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk

penelitian selanjutnya dalam pengembangan ilmu pengetahuan.

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

1. Penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis dalam

memilih tatalaksana yang tepat pada pasien osteoporosis disertai

gangguan ginjal.
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1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk

meminimalkan angka kejadian gangguan ginjal pada pasien

osteoporosis dengan mengetahui faktor risikonya.

2. Sebagai bahan edukasi untuk penderita penyakit ginjal dan

osteoporosis.
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