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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang Masalah 

 

Osteoporosis merupakan penyakit metabolik pada tulang yang 

didasari akibat menurunnya massa tulang. Osteoporosis menimbulkan 

masalah kesehatan masyarakat karena penanganan dan komplikasinya 

membutuhkan biaya medis yang sangat besar. Di Amerika Serikat     tercatat 

10 juta orang mengalami osteoporosis dan 1,2 juta mengalami komplikasi 

fraktur. Biaya pengobatan yang diperlukan mencapai lebih dari 19 milyar 

dollar Amerika per tahunnya. (1-7) 

Menurut penelitian Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menegaskan, saat ini di seluruh dunia terdapat lebih dari 200 juta wanita 

menderita osteoporosis atau satu di antara tiga   wanita di atas usia 50 tahun 

mempunyai risiko menderita patah tulang di kemudian hari. Pada tahun 

2005, jumlah orang lanjut usia di Indonesia mencapai 18 juta. Jumlah ini 

meningkat menjadi 22 juta jiwa pada tahun 2016. Ini berarti Indonesia 

menempati urutan keempat jumlah lansia terbesar setelah Cina, India, dan 

Amerika Serikat.. Pada tahun 2022 jumlah lansia diprediksi naik menjadi 

31 juta dengan usia harapan hidup 71,85 tahun. (1,2,3) 

 

Insidensi osteoporosis pada wanita lebih tinggi dibandingkan 

dengan pria. Satu dari tiga wanita mempunyai kecenderungan terkena 

osteoporosis karena terkait dengan proses hormonal. Sedangkan pada pria 

insidensnya lebih kecil 1 dari 7 pria. (1,3) 

Osteoporosis dikaitkan dengan 80% dari semua fraktur pada wanita 

paska menopause dan usia lanjut. Dengan rata-rata 700.000 kasus tiap 

tahunnya di Amerika Serikat, fraktur vertebra merupakan hampir separuh 
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dari semua fraktur osteoporotik dan sekurang-kurangnya dua kali lipat dari 

fraktur panggul. Dengan meningkatnya insidens fraktur osteoporotik akan 

menyebabkan berkurangnya kualitas hidup pada pasien dan sebaliknya 

meningkatkan biaya perawatan dan rehabilitasi. Di samping itu, adanya 

fraktur osteoporotik sebelumnya akan meningkatkan risiko terjadinya 

fraktur berulang ,rata-rata lima kali untuk fraktur vertebra dan tiga kali 

untuk fraktur panggul. (4) 

Penyebab dari osteoporosis bersifat multifaktorial. Derajat 

osteopososis akan meningkat dipengaruhi oleh usia, kekuatan otot, berat 

badan dan durasi menstruasi. (41) 

Osteoporosis cenderung terjadi pada individu dengan status gizi 

kurang, diketahui bahwa berat badan dan nilai indeks massa tubuh (IMT) 

yang tinggi berkorelasi dengan massa tulang yang tinggi dan kekurangan 

dari status gizi dapat menyebabkan kehilangan massa tulang.(5) 

Osteoporosis pasca menopause terjadi 15 hingga 20 tahun setelah 

menopause.(7) Pasien  pada usia ini mempunyai status nutrisi yang 

cenderung buruk.(9) Telah diketahui bahwa berat badan dan IMT 

merefleksikan status nutrisi seseorang dan malnutrisi memberikan efek 

secara langsung terhadap rekonstruksi tulang.(39) IMT yang rendah 

berhubungan dengan penurunan massa tulang dan kekuatan otot. (10) 

IMT dapat digunakan sebagai prediktor fraktur bila terdapat 

keterbatasan akses terhadap pengukuran densitas tulang dikarenakan IMT 

berkorelasi dengan Bone Mineral Density (BMD) terhadap prediksi 

terjadinya fraktur.(34) Sehingga penting untuk dilakukan penelitian 
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hubungan antara IMT dan osteoporosis pada Wanita menopause. 

I.2. Rumusan Masalah 

 

Apakah ada hubungan antara IMT dengan osteoporosis pada 

wanita menopause umur 50 sampai 60 tahun. 

I. 3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan antara IMT dengan osteoporosis pada wanita 

menopause umur 50 sampai 60 tahun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

 Menghitung IMT pada wanita menopause umur 50 sampai 

60 tahun 

 

 Menilai grading osteoporosis pada wanita menopause umur 

50 sampai 60 tahun 

 

 Mengetahui hubungan antara IMT dengan grading 

osteoporosis pada wanita menopause umur 50 sampai 60 

tahun. 

 

I.4. Manfaat Penelitian 

 

 Memberikan informasi mengenai hubungan antara IMT dengan 

osteoporosis pada wanita menopause umur 50 sampai 60 tahun 

 Mempermudah tenaga medik untuk mendeteksi dan 

mengantisipasi secara dini terjadinya osteoporosis khususnya pada 

wanita menopause umur 50 sampai 60 tahun melalui intervensi 

gizi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Osteoporosis 

 

Osteoporosis merupakan penyakit metabolik tulang yang ditandai dengan 

massa tulang yang rendah dan perubahan micro-architecture jaringan tulang 

sehingga menyebabkan kerapuhan tulang dan meningkatkan resiko terjadinya 

fraktur. 

Massa tulang dapat diukur secara kuantitatif dan dinyatakan dalam 

densitas mineral tulang atau bone mineral density (BMD). WHO pada  tahun 

1998 mengklasifikasikan BMD sebagai berikut : 

1. Normal dengan nilai T-score antara +2,5 dan -1,0. 
 

2. Osteopenia dengan nilai T-score antara -1,0 dan -2,5. 

 

3. Osteoporosis dengan nilai T-score lebih rendah dari -2,5. 

 

Klasifikasi ini didasari oleh temuan data epidemiologis mengenai 

nilai BMD pada wanita Kaukasian yang diukur pada tulang vertebra, 

panggul dan lengan bawah. Osteoporosis dapat terjadi pada seluruh tulang yang 

disebut generalized osteoporosis atau pada tulang tertentu yang disebut locaised 

osteoporosis.(1,14) 

Generalised osteoporosis dibagi menjadi : 

 

A. Primer 

 

Berdasarkan gambaran pola hilangnya masa tulang dan fraktur yang terjadi, 

Riggs dan                              Melton (1988) membagi menjadi 2 tipe : 
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1. Tipe I yang disebut post menopausal atau osteoclast mediated osteoporosis. 

Ciri khas tipe ini terjadi akibat peningkatan resorbsi tulang trabecular 

sehingga fraktur distal radius dan vertebra lebih sering terjadi.(1,14) 

2. Tipe II yang disebut senile osteoporosis atau osteoblast mediated 

osteoporosis. 

Tipe ini berkaitan dengan usia lanjut karena terjadi penurunan pembentukan 

tulang dan penurunan kemampuan ginjal menghasilkan 1,25 

dihydroxyvitamin D yang berfungsi meningkatkan absorbsi kalsium. Ciri 

khas tipe ini yaitu hilangnya tulang kortikal dan trabekular sehingga fraktur 

panggul dan tulang panjang lebih sering terjadi.(1,14) 

B. Sekunder 

 

Penyebab osteoporosis sekunder dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 

 

1. Hormonal: hypogonadism, hyperadrenocorticism, thyrotxicosis, 

hyperparathyroidism, diabetes mellitus, hypopituitarism. 

2. Nutritional : pasien riwayat total gastrectomy, malnutrisi, defisiensi 

kalsium, alkoholisme,  chronic liver disease, defisiensi vitamin D. 

3. Obat : heparin, corticosteroid, anticonvulsant. 

 

4. Penyakit metabolik kongenital : osteogenesis imperfecta, Marfan 

syndrome, Ehler  Danlos disease, homocystinuria. 

5. Lain-lain : porphyrinuria, thalassemia, anorexia nervosa, multiple 

myeloma,           kehamilan, systemic mastocytosis. 

Localised secondary osteoporosis disebabkan beberapa faktor : 
 

1. Bed rest atau Imobilisasi lama 
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2. Monoarticular rhematoid arthritis. 

 

3. Sudeck’s osteodystrophy. 

 

Osteoporosis merupakan penyakit tulang metabolik tersering dan 

ditandai oleh  rendahnya massa tulang. (11-18) 

Osteoporosis diklasifikasi sebagai primer atau sekunder bergantung 

pada penyebab  yang mendasarinya. Osteoporosis primer dibagi menjadi dua tipe 

: (12,14,15,16,17) 

Tipe I. Paska menopause (11,14,16,17) 

 

- Osteoporosis terjadi 15 hingga 20 tahun setelah menopause. 

 

- Disebabkan oleh defisiensi estrogen akibat defisiensi kalsium. 

 

- Rasio wanita:pria adalah 6:1. 

 

- Utamanya mengenai trabekula. 

 

- Lebih banyak didapatkan pada fraktur vertebra. 

 

Tipe II. Senile (11,14,18) 

 

- Ditemukan pada usia di atas 75 tahun. 

 

- Rasio pria:wanita adalah 2:1. 

 

- Mengenai baik kortikal dan trabekula. 

 

- Dikaitkan dengan defisiensi kalsium yang kronis. 

 

Osteoporosis sekunder adalah akibat dari kondisi-kondisi spesifik 

seperti penyakit, pembedahan dan obat-obatan. (7,14,18) 

1. Penyakit : subjek dengan hipertiroid. Penyakit hati dan ginjal 

kronis, kanker, diabetes mellitus dan immobilisasi akibat 

cedera spinal dan stroke. 
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2. Pembedahan ; subjek pasca bedah gastrektomi total . 
 

3. Obat-obatan : antikoagulasi, kemoterapi, kortikosteroid, antikonvulsan. 

 

Adapun etiologi osteoporosis adalah : 

 

1. Bersifat multi faktorial. (11,13) 

 

2. Faktor-faktor umum yang bersifat prediktif untuk osteoporosis: 

 

- Peak bone mass pada masa maturitas, yang dipengaruhi oleh 

life style, IMT, endokrin dan genetik. (11,13) 

- Hilangnya massa tulang pasca menopause. 

- Hilangnya massa tulang yang dikaitkan dengan umur. 

 

- Faktor-faktor risiko : genetik, nutrisi, medik, 

iatrogenik.(11)  

- Diagnosis ditegakkan berdasarkan : 

1. Anamnesis :ras, jenis kelamin, umur, status kesehatan, dan faktor risiko. 

 

2. Pemeriksaan fisis. 

 

3. Pemeriksaan laboratorium : serum darah, hormon dan urine. 

 

4. Pemeriksaan radiologi : plain x-ray (hip: Singh Index, 

vertebra: metode semi kuantitatif Genant), densitometri. 

(12,15,17) 

Subjek osteoprosis rentan terhadap terjadinya fraktur karena perubahan 

multifaktorial pada kuantitas dan atau kualitas tulang yang berperan pada 

kekuatan tulang. Faktor resiko fraktur pada osteoporosis meliputi usia, fraktur 

osteoporotik sebelumnya, genetik dan jatuh. Peningkatan bone turnover karena 

usia menyebabkan hilangnya massa tulang yang tercermin dalam penurunan 

bone mineral density (BMD) dan hilangnya arsitektur trabekula. Fraktur 
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vertebra terjadi pada kira-kira 20% wanita post menopause tetapi 2/3 tidak 

mendapatkan perhatian klinis karena tidak bergejala. Fraktur vertebra 

memberikan pengaruh penting pada kualitas hidup bahkan meningkatkan resiko 

mortalitas.(14,18) Fraktur vertebra merupakan komplikasi yang paling sering 

terjadi pada osteoporosis. Di Amerika Serikat ± 1,5 juta kejadian fraktur karena 

osteoporosis, 750.000 di antaranya terjadi pada vertebra.(8,9) Pada penelitian 

sebelumnya telah diketahui bahwa adanya fraktur vertebra sebelumnya 

meningkatkan resiko fraktur vertebra di masa datang. Subjek dengan BMD 

rendah dan 1 fraktur vertebra memiliki resiko 25 kali lebih besar dibanding 

subjek dengan BMD tinggi dan tanpa fraktur. Subjek dengan BMD rendah dan 2 

fraktur vertebra memiliki resiko 75 kali lebih besar dibanding subjek dengan 

BMD tinggi dan tanpa fraktur vertebra. (20,21) Menurut Nevitt dkk wanita dengan 

BMD rendah pada pergelangan tangan dengan 5 atau lebih faktor resiko 

memiliki resiko 12 kali lipat dibanding dengan kelompok BMD tinggi dengan 

faktor resiko kurang dari tiga.(18) 

2.2. Metode Semikuantitatif Genant 
 

Salah satu cara untuk mendiagnosis osteoporosis adalah dengan 

menggunakan metode semi kuantitatif Genant.(5,22) Metode ini menilai derajat 

osteoporosis melalui derajat fraktur osteoporotik pada tulang vertebra (bukan 

hanya radiografi tulang vertebra lumbal tetapi juga thorakal). Prosedur ini 

memberikan interpretasi radiologi yang akurat dan terstandarisasi. (5,21) 

Beratnya fraktur osteoporotik dinilai lewat visual besarnya reduksi tinggi 

vertebra dan  perubahan morfologis. Derajat reduksi tinggi vertebra menentukan 
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grading. Tidak seperti metode lain, jenis deformitas (yaitu: ’wedge’, biconcave, 

atau ’crush’) tidak dikaitkan dengan  grading. Di samping reduksi tinggi, penilaian 

juga diarahkan pada perubahan-perubahan bentuk dan konfigurasi vertebra 

terhadap vertebra di dekatnya dan vertebra normal. Gambaran- gambaran ini 

menambah aspek kualitatif terhadap interpretasi dan menjadikan metode ini 

semikuantitatif. (5) 

Kebanyakan klinisi mempertimbangkan adanya fragilitas fraktur sudah 

cukup untuk mendiagnosis osteoporosis tanpa memandang Bone Mass Density 

pasien. Meskipun  densitometri bermanfaat untuk menilai beratnya penyakit dan 

memonitor terapi pada pasien dengan fraktur; densitometri tidak essensial untuk 

diagnosis osteoporosis. (5,21) Adapun kelebihan metode ini adalah lebih praktis 

dibanding metode morfometrik. Lebih akurat dibanding penilaian kualitatif non 

terstandarisasi dan reprodusible. (5,21) 

 

2.3. Osteoporosis pada Menopause 

 

Tulang merupakan jaringan hidup yang mengalami pembentukan dan 

reasorbsi secara terus menerus akibat dari respon mekanik dan perubahan 

hormonal. Proses pembentukan tulang sangat aktif pada dewasa muda , sedangkan 

proses resorbsi menjadi lebih aktif pada usia diatas 40 tahun, yang mengakibatkan 

massa tulang semakin mengecil. Setelah puncak massa tulang yang terjadi pada 

usia antara 25 hingga 35 tahun, tulang menyusut 0,3% hingga 0,5% per tahun.8 

Massa tulang lebih rendah pada perempuan dibandingkan laki-laki serta 

kehilangan massa tulang juga terjadi lebih awal pada perempuan dibandingkan laki-

laki. Kehilangan massa tulang akibat defisiensi estrogen awalnya terjadi pada 
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spongiosa. Deteriorisasi dari massa tulang diakibatkan oleh ketidakseimbangan 

antara formasi dan reabsorpsi tulang.9 

Estrogen mempengaruhi tulang melalui beberapa mekanisme berikut: 1) 

menurunkan sensitivitas massa tulang terhadap PTH (hormon paratiroid),sehingga 

mengurangi resorpsi tulang, 2) meningkatkan produksi kalsitonin, sehingga 

menghambat resorpsi tulang,3) mempercepat resorpsi kalsium oleh usus, 4) 

mengurangi ekskresi kalsium dari ginjal, dan 5) estrogen juga dapat memiliki efek 

langsung dalam tulang dikarenakan adanya reseptor estrogen.12 

Osteoporosis setelah menopause terjadi akibat hormon estradiol yang 

berkurang. Estradiol merupakan salah satu tipe dari estrogen yang membantu 

aktifitas osteoblast, menekan sitokin dan menghambat osteoklas. Estradiol menurun 

selama menopause, semakin lama durasi menopause, semakin menurun fungsi 

estradiol yang menyebabkan osteoklas menjadi lebih aktif dalam resorbsi tulang.5 

Saat menopause, siklus pergantian tulang yang normal terganggu oleh 

defisiensi estrogen. Aktivitas resorpsi meningkat sementara aktivitas osteoblastik 

menurun. Akibatnya, jumlah tulang yang diserap melebihi kadar yang disimpan, 

yang mengakibatkan kehilangan tulang secara menyeluruh. Peningkatan resorpsi 

tulang secara keseluruhan diakibatkan karena efek penghambatan yang melemah 

akibat penurunan estrogen yang tersedia pada osteoklastogenesis dan aktivitas 

osteoklas. Peningkatan ekspresi sitokin diketahui merangsang osteoklastogenesis, 

seperti IL- 1, IL-6, dan TNF, atau peningkatan ekspresi M-CSF (faktor 

perangsang koloni makrofag) dan receptor activator of NF-kB (RANKL) dalam 

osteoblas/sel stroma juga memainkan peran penting.10,11 
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Ada dua fase osteoporosis pada wanita: Yang pertama terjadi terutama 

pada trabekular tulang dan dimulai sejak awal menopause. Hal ini akibat dari 

defisiensi estrogen, dan menyebabkan peningkatan resorpsi tulang yang tidak 

proporsional dibandingkan dengan proses formasi tulang. Fase ini dapat 

didefinisikan sebagai kehilangan tulang terkait menopause. Setelah 4-8 tahun, 

fase selanjutnya menyebabkan hilangnya tulang trabekular dan kortikal yang lebih 

lambat dan terjadi secara terus-menerus, fase ini juga dikaitkan dengan 

berkurangnya proses pembentukan tulang.11 

2.4. Osteoporosis Terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Pada wanita pre menopause, ovarium merupakan sumber utama dari 

estradiol, tetapi pada saat menopause ovarium berhenti memproduksi estrogen 

dan selanjutnya estrogen diproduksi ekstragonadal, termasuk jaringan adiposa. 

Jaringan adiposa merupakan tempat utama produksi perifer dan metabolism 

estrogen pada wanita.(14) Jaringan lemak dapat merubah hormon androgen menjadi 

estrogen. Kandungan jaringan lemak yang dimiliki seorang perempuan 

berkorelasi terhadap jumlah estrogen yang diproduksi.6 

Indeks massa tubuh merupakan salah satu metode yang murah dan 

sederhana untuk mengukur status nutrisi seseorang. Durasi menopause yang lama 

dan indeks massa tubuh telah  dikaitkan terhadap densitas mineral tulang, indeks 

massa tubuh yang rendah diasosiasikan dengan massa tulang yang rendah dan 

kehilangan massa tulang yang tinggi.7 

Penyebab dari osteoporosis bersifat multifaktorial. Derajat osteopososis 

akan meningkat dipengaruhi oleh usia, intake kalsium, kelemahan otot dan nilai 
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Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Osteoporosis pasca menopause terjadi 15 hingga 20 tahun setelah 

menopause. Pasien pada usia ini mempunyai status nutrisi yang buruk (IMT 

rendah). IMT yang rendah berhubungan dengan penurunan massa tulang dan 

kekuatan otot. 

Indeks Massa Tubuh di hitung dengan menggunakan berat badan dalam 

kilogram(kg) dibagi dengan tinggi badan dalam meter2 ( m2 } 

Berat Badan (kg) 
IMT = 

Tinggi Badan (m2) 
 

Berat badan merupakan ukuran antropometrik yang terpenting dan dapat 

diukur saat memeriksa kesehatan pada semua kelompok umur, Berat badan 

merupakan hasil peningkatan/ penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, 

antara lain organ tubuh, tulang, otot, jaringan lemak, cairan tubuh dan lain-lain. 

Berat badan dipakai sebagai indikator terbaik pada saat ini untuk mengetahui 

keadaan gizi, sensitif terhadap perubahan sedikit saja, pengukuran obyektif    dapat 

diulangi, dapat digunakan timbangan yang relatif murah , mudah dan tidak 

memerlukan banyak waktu. Tinggi badan merupakan ukuran antropometri kedua 

yang terpenting 

Cara pengukuran antropometri dikemukakan secara jelas oleh Jellife 

(1966), kemudian         Camerron Noel (1984). (22-24) 

Camerron, dkk menganjurkan: 

 

- Pakaian minimal bila mungkin pakaian dalam, akan tetapi bila kultur/ 

kebiasaan/ adat tidak memungkinkan harus disesuaikan dengan 
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keadaan “pakaian minimal”, tanpa sepatu. 

- Subjek berdiri tegak menempel pada dinding belakang, tanpa terangkat 

tumitnya. 

- Posisi kepala pada “Frankfurt Plane” yaitu bagian bawah tulang orbita 

mata terletak horixontal dengan meatus akustikus eksterna. Usahakan 

agar mata pengukur sejajar                     dengan “Frankfurt Plane” tersebut. 


