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ABSTRAK

Proporsi Osteoporosis Berdasarkan Pemeriksaan BMD
(Bone Mass Density) pada Pasien Lanjut Usia
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Februari-Desember 2012

(Salvitri Puspa Aryago, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 79 halaman)

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
proporsi osteoporosis berdasarkan pemeriksaan BMD (Bone Mass Density) pada
pasien lanjut usia yang berobat di Poliklinik Reumatologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

Metode. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan pendekatan cross
sectional. Data dikumpulkan dengan menggunakan rekam medik Poliklinik
Reumatologi terhadap 214 pasien lansia yang melakukan pemeriksaan BMD
(Bone Mass Density) di Poliklinik Reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Februari-Desember 2012.

Hasil. Hasil akhir penelitian ini menunjukkan proporsi osteoporosis pada lansia di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebesar 35,86%. Osteoporosis lebih
banyak terjadi pada perempuan (75,76%) dibandingkan dengan laki-laki
(24,24%). Berdasarkan rumus Sturges, kejadian osteoporosis pada lansia lebih
banyak terjadi pada kelompok usia 68-71 tahun (26,26%). Penderita osteoporosis
paling banyak diderita lansia yang memiliki nilai BMI (Body Mass Index) antara
18,5-24,9 yaitu 57 pasien (51,88%). Berdasarkan nilai BMD (Body Mass Index),
sebanyak 42,52% lansia memiliki nilai BMD (Body Mass Density) <-2,5 SD.
Kesimpulan. Proporsi osteoporosis pada lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Februari-Desember 2012 cukup tinggi. Berdasarkan jenis
kelamin, perempuan lebih banyak menderita osteoporosis dibandingkan laki-laki.
Proporsi osteoporosis pada lansia lebih tinggi pada kelompok usia 68-71 tahun
dibandingkan kelompok usia lain. Berdasarkan nilai BMI (Body Mass Index),
osteoporosis banyak diderita lansia yang underweight. Berdasarkan nilai BMD
(Bone Mass Density) pasien lansia banyak yang memiliki nilai BMD (Bone Mass
Density) <-2,5 SD.

Kata Kunci: osteoporosis, lansia, proporsi



ABSTRACT

Proportion of Osteoporosis Based on BMD (Bone Mass Density)
Examination in Elderly in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Period of February-December 2012

(Salvitri Puspa Aryago, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2013, 79 pages)

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 proportion of
osteoporosis at the Reumatology Clinic of General Hospital Center Dr.
Moehammad Hoesin Palembang.

Method. This is a descriptive observational study with cross-sectional approach.
Data were collected using medical records of 214 elderly patients who examined
their BMD (Bone Mass Density) in Reumatology Clinic Dr. Mohammad Hoesin
Palembang during the period of February to December 2012.

Result. The final results of this study showed the proportion of osteoporosis in
elderly in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang during the period of
February to December 2012 at 35.86%. Osteoporosis occured more frequently in
Jfemales (75.76%) than males (24.24%). Based on Sturges’ formula, the incidence
of osteoporosis in elderly was more prevalent in the age group 68-71 years
(26.26%). Osteoporosis in elderly was more frequent in the group of underweighr
(51.88%). And 42.52% elderly had BMD (Bone Mass Density) score <-2.5 SD.
Conclusion. The proportion of osteoporosis in elderly in RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang period of Februar to December 2012 was quite high. More
Jemales than males suffered osteoporosis. The proportion of oteoporosis in elderly
was higher in the age group of 68-71 years than the higher age group. According
to BMI (Body Mass Index) score, osteoporosis more frequent in underweight
group. This study showed that more elderly had BMD (Bone Mass Density) score
<-2.58D.

Keywords: osteoporosis, elderly, proportion
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Usia harapan hidup di Indonesia meningkat dari tahun 2000 yaitu 64 tahun

untuk perempuan dan 66 tahun untuk laki-laki menjadi 66 tahun pada perempuan
dan 69 tahun untuk laki-laki pada tahun 2008 (WHO, 2010). Dengan semakin
meningkatnya usia harapan hidup penduduk, menyebabkan jumlah penduduk
lanjut usia (lansia) terus meningkat dari tahun ke tahun. Menurut Undang-Undang
Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia, yang dimaksud lansia adalah
penduduk yang telah mencapai 60 tahun keatas.

Jumlah lanjut usia di indonesia, menurut sumber BPS (Badan Pusat
Statistik) bahwa pada tahun 2004 sebesar 16.522.311, tahun 2006 sebesar
17.478.282, dan pada tahun 2008 sebesar 19.502.355 (8,55% dari total penduduk
sebesar 228.018.900), sedangkan pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lanjut usia
sekitar 28 juta jiwa.

Menurut Ohio Department of Aging kejadian osteoporosis meningkat
seiring bertambahnya usia. 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 (The Consensus Development
Conference,1993).

Menurut Rengister & Burlet (2005) diperkirakan lebih dari 200 juta
penduduk dunia mengalami osteoporosis. Pada tahun 2003 WHO mencatat lebih
dari 75 juta orang di Eropa, Amerika dan Jepang menderita osteoporosis dan
penyakit tersebut mengakibatkan 2,3 juta kasus patah tulang per tahun di Eropa
dan Amerika sedangkan di Cina tercatat angka kesakitan sebesar 75 dari jumlah
populasi. Hasil analisis data risiko osteoporosis pada tahun 2005 dengan jumlah
sampel 65.727 orang (22.799 laki-laki dan 42.928 perempuan) yang dilakukan
oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi Depkes RI dan sebuah perusahaan

nutrisi pada 16 wilayah di Indonesia secara selected people (Sumatera Utara dan
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NAD, Sumatera Barat, Riau, Kepulauan Riau, Jambi, Sumatera Selatan dan
Bangka Belitung serta Bengkulu, Lampung, DKI Jakarta, Banten, Jawa Barat,
Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Bali dan NTB serta NTT, Kalimantan,
Sulawei dan Maluku serta Papua) dengan metode pemeriksaan DMT (Densitas
Massa Tulang ) menggunakan alat diagnostik clinical bone sonometer,
menunjukkan angka prevalensi osteopenia sebesar 41,7% dan prevalensi
osteoporosis sebesar 10,3%. Ini berarti 2 dari 5 penduduk Indonesia memiliki
risiko untuk terkena osteoporosis, dimana 41,2 % dari keseluruhan sampel yang
berusia kurang dari 55 tahun terdeteksi menderita osteopenia. Prevalensi
osteopenia dan osteoporosis usia <55 tahun pada pria cenderung lebih tinggi
dibanding wanita, sedangkan >55 tahun peningkatan osteopenia pada wanita enam
kali lebih besar dari pria dan peningkatan osteoporosis pada wanita dua kali lebih
besar dari pria (Keputusan Menteri Kesehatan tahun 2008).

Menurut National Osteoporosis Foundation banyak orang yang tidak
menyadari mereka menderita osteoporosis sampai akhirnya terjadi fraktur
sehingga osteoporosis dikenal sebagai “silent diseases” namun fraktur akibat
osteoporosis dapat dicegah. Osteoporosis kini menjadi salah satu penyebab
penderitaan dan cacat pada kaum lanjut usia. Bila tidak ditangani, osteoporosis
dapat mengakibatkan patah tulang, cacat tubuh bahkan timbul komplikasi hingga
kematian. Risiko patah tulang bertambah dengan meningkatnya usia. Pada usia 80
tahun, satu dari tiga wanita dan satu dari lima pria berisiko mengalami patah
tulang panggul atau tulang belakang. Sementara, mulai usia 50 tahun
kemungkinan mengalami patah tulang bagi wanita 40% sedangkan pria 135
(Tandra, 2009). Menurut Kotz, dkk. (2004) penderita osteoporosis memiliki
potensi mengalami masalah dengan kelemahan fisik dan kesulitan melakukan
aktivitas sehari-hari dan mungkin berisiko terhadap penurunan kualitas hidup.

Untuk mendiagnosis osteoporosis, diperlukan pendekatan yang sistematis
sebagaimana penyakit lain, diperlukan anamnesis, pem‘eriksaan fisik, laboratorium
(pemeriksaan biokimia tulang), pemeriksaan radiologik (Bone Mass density,
Magnetic Resonance Imaging) dan Biopsi tulang. Namun Densitometri tulang

merupakan pemeiksaan yang akurat dan persis untuk menilai densitas massa
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tulang, sehingga dapat digunakan untuk menilai faktor prognosis, prediksi fraktur
dan bahkan diagnosis osteoporosis (Setiyohadi, 2009). Tahun 1994, The World
Health Organization (WHO) menetapkan pengukuran BMD (Bone Mass Density)
sebagai kriteria diagnosis osteoporosis sebelum kejadian fraktur. Terdapat
berbagai metode untuk menilai densitas massa tulang adalah SPA (Single-Photon
Absorptiometry), DPA (Dual- Photon Absorptiomeltry), QCT (Quantitative
Comuter Tomography), DXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) dan
Sonodensiometri (Soetiyohadi, 2009).

DXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) terbukti merupakan teknologi
yang paling luas diterima untuk mengetahui hubungan antara densitas tulang dan
risiko fraktur dengan akurasi dan presisi baik serta paparan radiasi yang rendah.
Sehingga alat ini dijadikan sebagai gold standard pemeriksaan massa tulang oleh
WHO karena merupakan pemeriksaan yang validasinya paling luas dalam menilai
fraktur (Health Technology Assesment indonesia, 2005).

Data penelitian mengenai proporsi osteoporosis berdasarkan pemeriksaan
BMD (Bone Mass Density) pada pasien lanjut usia di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang belum tersedia. Oelh karena itu, penelitian tentang “Proporsi
Osteoporosis Berdasarkan Pemeriksaan BMD (Bone Mass Density) pada pasien
lanjut usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Februari-
Desember 2012” ini perlu dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa proporsi osteoporosis berdasarkan pemeriksaan BMD (Bone Mass

Density) pada pasien lanjut usia di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui proporsi osteoporosis berdasarkan pemeriksaan BMD

(Bone Mass Density) pada pasien lanjut usia di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



1.3.2

Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan usia
pada pasien lanjut usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Mengetahui jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan jenis
kelamin pada pasien lanjut usia di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

3. Mengetahui nilai BMD (Bone Mass Density) pada pasien lanjut
usia di derajat osteoporosis pada pasien usia lanjut di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan nilai
BMI (Body Mass Index) pada pasien lanjut usia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengetahui jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan
pekerjaan pada pasien lanjut usia di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.

Manfaat Teoritis
Sebagai bahan informasi untuk mengetahui proporsi osteoporosis
pada pasien lanjut usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

2. Penelitian ini dapat menambah perbendaharaan pustaka dalam

1.4.2

1

bidang penelitian-penelitian mendatang.

Manfaat Praktis
Data atau informasi hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
masukan bagi petugas kesehatan untuk menurunkan angka
morbiditas akibat osteoporosis pada pasien lanjut usia.

Sebagal sarana untuk menambah pengetahuan yang memadai

mengenai osteoporosis.
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