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ABSTRAK

Angka hgrapan hidup di Indonesia meningkat dari talum-tabam
sebelumnya akibat meningkatnya akses dan pelayaman kesehatan. Tahun 2004,
jumlah lansia tetah mencapai 16,5 juta jiwa, 52,6 persen adalah perempuan dan
lainmya adalah laki-laki. Masalah keschatan yang paling banyak dihadapi oleh
Jansia perempuan adalab osteoporosis. Insidens osteoporosis pada perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan mempunyai kecende-
rungan terkena osteoporosis yaifu 1 dari 3 perempuan dan wmumnya pada
perempuan pascamenopause dan laki-laki insidensnya lebih kecil, yaito 1 dari 7
laki-faki.

Tujuan penelitin ini untuk mengetabui waktu yang dibutuhkan pada
remodeling untuk meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3% pada tiga
lokasi pengukuran (Jumbal, femur, radius) serta faktor-faktor yang mempeaganthi
pertumbuhan tulang pada pasien osteoporosis yang memeriksakan tulangoya di
klinik Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FK Ul Penelitian ini merupakan
studi longitudinal dalam ruang lingkup uji klinik, dengan analisis data sekander
yang memanfaatkan data yang ada pada catatan medik (Medical Record). Sampel
berjumlah 52 pasien osteoporosis. Analisis data menggunakan aplikasi analisis
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survival mengpunakan variabel waktu (#ime) dan kejadian (event), dengan waktu
peagamatan pasien dimulai dar Januar 2004-Desember 2007. Analisis mencakup
analisis univariat, bivariat metoda Kaplan-Meier, dan analisis multivariat dengan
regresi cox ganda.

Faktor-faktor yang berhubungan dengar wakte remodeling adalah standar
operating prosedur (SOP) pengobatan , dan indeks massa tubuh. Pada SOP
pengobatan di klinik Makmal waktm pertumbuhan lebih cepat dan berbeda
bermakmna dibanding SOP poli lain pada lumbal (event 1,5% dan 3%), dan femur
{event 1,5%). Begitu juga pada variabel IMT, waktu pertumbuhan tulang lebih
cepat pada kelompok IMT <25 bila dibandingkan pada kelompok IMT >25 pada
femur pertumbuban 1,5%. Namun berbeda pada kelompok kontrasepsi dan usta
pasien yang tidak memberikan waktu remodeling yang berbeda pada kelompok
tersebut pada ketiga lokasi pengukuran,

Faktor penentu pertumbuban tmlang adalah SOP pengobatan disamping
IMT pada lumbal dan femur pada event 1,5%. Hazard ratio SOP pada lumbal
adalah 3,359, artinya pasien yang mendapatkan terapi di klinik Makmal 3,36 kali
berpeluang untuk mencapai pertumbuhan tulang Jumbal 1,5%. Dan hazard ratio
SOP pengobatan pada femur evert 1,5% adalah 2,182 artinya pasien yang
mendapatkan SOP pengobatan klinik Makmal akan berpeluang 2,18 kali untuk
mencapai pertumbuhan fulang fermur 1,5%. Faktor penentu pertwrnbuhan tulang
radius adalah SOP pengobatan dan kontrasepsi pada pertumbuhan 3% serta SOP
dan usia pada pertumbuhan 1,5%. Namun hasil multivariat pada tulang tangan ini
tidak bermakna secara statistik.

Dafiar bacaan : 52 (1994-2007)
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ABSTRACT

Life expectancy in Indonesia is increasing every year as impact of access
to health services. On 2004, number of elderly people is 16.5 million, 52.6% is
female. The most health problem facing by female elderly is osteoporosis that it
proved by incidence of osteoporosis among female is higher than male. In fact of
that one out of three female tends to have osteoporosis, meanwhile the incidence
among male is one out of seven.

The objective of this study is to know the length of time for bone
development in order to increase the mineral bone density up to 1.5 % and 3
percentages in three measurement locations (Jumbal, femur, radius). The stedy has
probed as well as the influence factors of bone growth among the osteoporosis
patients who were examinated their bone at Klimik Makmal Terpadu
Imunoendokrinologi FK Ul. This is a longitudinal study with scope in clinical
arca which include the secondary data analysis form medical record data. The
total sample is 52 osleoporosis patients. Analysis survival application is
performed for data analysis by using variable time and event form January 2004 to
December 2007. The analysis in this study is univariate, bivariate, Kaplan-Meier

method, and multivariate with double regresi cox.
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The factors related with time of remodeling bone are medication standard
operating procedure (SOP), and body mass index (BMI). Medication SOP in
Klink Makmal has faster time of remodeling bone and significant result
comparing with SOP in other clinic; on lumbal (event 1.5 % and 3%), and femur
(event 1.5%). Patiens with BMI < 25 has faster time remodeling bone than patiens
with BMI > 25 on femur 1.5%. Contraception group and patient’s age have not
encugh provided the different time of remodeling bone in those measurement.

SOP hazard ratio on /umbal is 3.359, it means patient who receives therapy
in Klinik Makmal has 3.36 times chance to have lumbal remodeling bore up to
1.5%. Meanwhile, medication SOP hazard ratio on fémur event is 1.5% is 2.182,
means patient who receives medication SOP in Klinik Makmal has chance 2.18
times to have femur bone development 1.5%. Radius bone are medication SOP
and contraception on development 3%, and SOP and age on development 1.5%.
However, muliivariate result does not show statistic significant on radius bone.

References: 52 (1994-2007)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Isu mengenai population ageing (penuaan penduduk) telah menjadi suatu
isu global. Suatu konsekuensi yang tidak dapat dihindari akibat dari proses transisi
demografi, yaitu perubahan tingkat kelahiran, dari tingkat kelabiran tinggi ke
tingkat yang lebih rendah serta perubahan tingkat kematian dari angka kematian
tinggi menjadi angka kematian yang rendah. (Herd LMC. 2005:7). Salah satu
akibat dari makin meningkatnya pelayanan kesehatan di suatu negara adalah
peningkatan angka harapan hidup manusia. Demikian juga halnya dengan
Indonesia, angka harapan hidup meningkat dari tahun-tahun sebelumnya akibat
meningkatnya akses dan pelayanan kesehatan.

Saat ini angka harapan hidup di Indonesia adalah 67 tahun untuk laki-laki
dan 71 tahun untuk perempuan. Indonesia saat ini berada dalam masa transisi
demografi (PKBI 2001). Memasuki dekade 1990, struktur umur penduduk masih
pada penduduk ‘muda’ yang pada piramida penduduknya mempunyai alas yang
relatife lebar, pada tahun 2000 piramida telah berubah katena kelompok umur tua
secara umum makin melebar sehingga dar struktur ‘muda’ (1990) menjadi
struktur ‘tua’. Penjelasan diatas berdasarkan hasil survei sosial ekonomi nasional
yang menunjukkan bahwa proporsi penduduk lanjut usia (lansia) Indonesia telah

mencapai 7 persen atau lebih dari total jumlah penduduk. (Susenas 2004)
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Pergeseran ini menuntut perubahan dalam strategi pelayanan kesehatan
Dengan kata lain, perhatian dan prioritas kini juga ditujukan pada penyakit usia
dewasa dan lansia. Namun, penyakit-penyakit pada balita dan anak-apak masih
menjadi masalah yang belum diselesaikan sehingga Indonesia mengalami apa
yang disebut beban ganda. Tahun 2000 Indonesia menempati urutan ke-4 dunia
sebagai negara yang mempunyai penduduk lanjut usia paling banyak setelah Cina,
India, dan Amerika Serikat karena jumlah lansia telah mencapai 15,2 juta jiwa
dari total populasi (PKBI 2001). Tahun 2004, jumlah lansia telah mencapai 16,5
juta jiwa, 52,6 persen adalah perempuan dan sebesar 47,4 persen lainnya adalah
laki-laki. Kontribusi penduduk perempuan dalam populasi penduduk lansia yang
Iebih tinggt dari penduduk laki-laki, didukung oleh kenyataan bahwa penduduk
perempuan mempunyai angka harapan hidup yang lebih panjang dari pada laki-
laki (Susenas 2004). Namun, pada tahun 2020 proporsinya diproyeksikan akan
mencapai 28,8 juta jiwa atau 11,3 persen. (Heri LMC. 2005).

Dengan kondisi tersebut, banyak permasalaban yang dihadapi olch
kelompok lansia, seperti masalah kesehatan, masalah ekonomi, masalah hubungan
di antara keluarga dan masalah psikologi. Tidak jarang para lansia menderita
depresi karena ketidaksiapan mental ketika memasuki masa lansia. Selain itu,
faktor lingkungan sering menyebabkan para lansia merasa tersisih dari lingkungan
keluarga dan masyarakat. (PKBI 2001)

Masalah kesehatan yang paling banyak dihadapi oleh kelompok lansia
perempuan adalah osteoporosis. Insidens (angka kejadian) osteoporosis pada

perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Satu dari tiga perempuan
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mempunyai kecenderungan terkena osteoporosis, sedangkan pada laki-laki
insidensnya lebik kecil, yaitu 1 dari 7 laki-laki. Osteoporosis biasanya menjangkiti
sebagian besar perempuan pascamenopause (Depkes 2004), Namun berdasarkan
penelitian, perempuan usia muda, yaitu 25 tahun, meningkat risiko
osteoporosisnya. Pada usia di atas 45 tahun, percepatan proses ostcoporosis pada
perempuan 80%, sedangkan pada laki-laki 20%, (Depkes 2004). Berdasarkan
penelitian Sennang, Mutmainnah, Pakasi dan Hardjoeno di Poliklinik Rematologi
RS Dr. Wahidin Makassar (2005}, terjadi peningkatan prevalensi osteoporosis
pada laki-laki sebesar 23 persen (S dari 21 laki-iaki), sedangkan pada perempuan
32,5 persen (13 dari 40 perempuan). Prevalensi osteopenia dan osteoporosis pada
perempuan lebih besar daripada laki-laki. Pada kelompok umur 50-59 tahun,
banyak yang terkena osteopenia sebesar 21 persen, sedangkan pada umur 60 tahun
lebih banyak yang mengalami osteoporosis, vaitu sebesar 24,6 persen. Tampak
pada umur 60 tahun lebih, banyak yang terkena osteoporosis dibanding pada
kelompok umur muda.

Menurut hasil analisa data yang dilakukan oleh Puslitbang Gizi Depkes
(2002) pada 14 provinsi, menunjukkan bahwa masalah osteoporosis di Indonesia
telah mencapai tingkat yang pertu diwaspadai, yaitu 19,7%. Lima provinsi dengan
risiko Osteoporosis lebih tinggi, yaitu Sumatera Selatan (27,7%), Jawa Tengah
(24,02%), DI Yogyakarta (23,5%), Sumatera Utara ( 22,82%), Jawa Timur
(21,42%) dan Kalimantan Timur (10,5%). Jika dibandingkan dengan Belanda,
kecenderungan osteoporosis di Indonesia 6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan

Belanda. (Depkes 2004)
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Berdasarkan hasil analisis data risiko osteoporosis pada tahun 2005 yang
telah dilakukan oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan (Puslitbang) Gizi dan
Makanan Depkes yang bekerja sama dengan salah satu perusahaan nutrisi di 16
wilayah Indonesia, telah terjadi prevalensi osteopenia (osteoporosis dini) di
Indonesia sebesar 41,7 persen. Data ini berarti bahwa dua dani lima penduduk
Indonesia memiliki risiko untuk terkena osteoporosis. Angka ini lebih tinggi dari
prevalensi dunia, yaitu satu dari figa orang berisiko osteoporosis. (Depkes, 2007)

Osteoporosis atau keropos fulang adalah kondisi fulang menjadi tipis,
rapuh, keropos dan mudah pafah sebagai akibat berkurangnya massa tulang karena
bertambahnya usia. Keberadaan penyakit ini sering tidak disadar dan ditemukan
secara tidak sengaja (kebetulan) misalnya, saat mengangkat beban yang berat.
Oleh karena itu, osteoporosis sering disebut sebagai “silent epidemic disease”
karena menyerang secara diam-diam tidak menimbulkan gejala nyata sampai
pasien mengalami patah tulang dan gambaran radiologis baru jelas bila penurunan
densitas mineral tulang lebih dari 30%. (Depkes 2007)

Penyebab osteoporosis bersifat multifaktoral, seperti gaya hidup tidak
sehat (mengkonsumsi nutrisi dengan kadar rendah serat dan tinggi lemak), atau
tidak berolahraga secara rutin, serta pengetahuan pencegahan osteoporosis yang
kurang. Hal ini terjadi salah satunya disebabkan oleh konsumsi kalsium pada
masyarakat Indonesia masih rendah (Rachman 2006). Namun berdasarkan
penelitian Sinsin, IN. 2001 di Makmal Terpadu Imuno Endokrinologi FK UI,
dihasilkan adanya hubungan antara pengguna Pil KB dengan osteoporosis primer

pada perempuan pengguna pil KB, osteoporosis dapat terjadi meskipun pada
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kelompok usia lagjut yaitu 70-79 tahun setelah dikontrol status gizi (EIMT), usia
menopause awal, dan adanya interaksi Pil KB dengan IMT gemuk. Selain itu
menurut Rachman (2006) merokok dan mengkonsumsi alkohol yang tinggi dapat
meningkatkan risiko osteoporosis 2 kali lipat.

Komplikasi dari penderita osteoporosis adalah patah tulang yang akan
menimbulkan rasa nyeri, gangguan fungsi, dan menyebabkan kecacatan serta
kerugian moril maupun materii karena biaya pengobatan yang mahal apalagi bila
dibutuhkan tindakan bedah. Penderita osteoporosis akan berisiko unfuk terjadi
patah tilang yaitu 1 dari 3-4 penderita osteoporosis (Rachman 2006). Dampak
dari penyakit osteoporosis yang dapat menimbulkain patah tulang dan menurunkan
kualitas hidup lansia sehingga hidup lansia akan bergantung pada bantuan orang
lain. Cara yang paling tepat untuk mencegah osteoporosis adalah rﬁelalui upaya
pencegahan sedini mungkin dengan membudayakan perilaku hidup sehat yang
intinya mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang dan memenuhi kebutuhan
nutrisi dengan unsur kaya serat, rendah lemak, dan kaya kaisium (1.000-1.200 mg
kalsium per hari), berolahraga secara teratur, tidak merokok, dam tidak
mengkonsumsi alkohol. (Depkes 2004)

Unit pelaksana teknis Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FK Ul dan
Poliklinik Yasmin telah memberikan pelayanan pemeriksaan dan pengobatan
pasien dengan penyakit yang disebabkan gangguan produksi hormon safah satunya
osteoporosis. Klinik Makmal merupakan klinik yang pertama kali melayani
pemeriksaan osteoporosis dengan alat DEXA di Indonesia yaitu pada tahun 1995.

Berbagai terapi yang telah diberikan pada pasien osteoporosis untuk meningkatkan
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densitas mineral tulangnya. Adapun pengobatan yang diberikan antara lain terapi
hormon pengganti, bifosfonat, kalsium dan vitamin D dan olahraga khusus pasien
osteoporosis yang mana terapi diberikan disesuaikan dengan kondisi pasien.
Penelitian Rachman tahun 2004 pada pasien UPT Makmal Terpadu
Imunoendokrinologi FK UI, bahwa peningkatan densitas mineral fulang pada
kasus premenopause osteoporosis yang dicbati selama 6 bulan sebesar 0,9-2,2%,
dan postmenopause osteoporosis 1,3-2,4 %, sedangkan pada satu tahun
pengobatan pada kasus premengpause osteoporosis kenaikan DMT sebanyak 1,9-
3,8% dan kasus postmenopause osteoporosis sebanyak 1,8-3,2%. Namun masih

terus dicari terapi yang dapat mempercepat remodeling tulang.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, gambaran prevalensi
osteoporosis makin meningkat dari waktu ke waktu karena meningkatnya usia
harapan hidup, khususnya pada lansia perempuan. Osteoporosis tidak memberikan
gejala nyata pada stadium awalnya sehingga penderita tidak akan tabu kapan
mulai terjadi osteoporosis gejala baru muncul setelah terjadi patah tulang. Pada
keadaan lanjut hidup penderita akan bergantung pada orang lain. Hal im
mendorong penulis unfuk melakukan penelitian tentang analisis survival untuk
mengukur peningkatan DMT tulang belakang (lumbal), tulang pinggul (femur)
dan tulang tangan (radius) serta faktor-faktor yang mempengaruhi waktu
remodeling, pada pasien perempuan yang menderita osteoporosis primer yang

diberikan pengobatan sesuai tata laksana di UPT MTIE FK-UL
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Penelitian menggunakan analisis survival dan analisis bivanat digunakan
metode Kaplan-Meier. Untuk analisis muitivariat yang populer saat ini adalah
metode ‘regresi cox’ karena analisis dapat diperluas dengan menghitung angka
risiko relatif. Regresi cox dapat mengevaluasi penanganan pasien osteoporosis di
pusat-pusat pengobatan.

Persebaran kasus sebagian besar berasal dari wilayah DKI Jakarta dan
sekitarnya. Sebagai sasaran penelitian ialah pasien perempuan yang mengukur
denpsitas mineral tulang dan didiagnosa osteoporosis yang melakukan pemeriksaan
DMT dengan DEXA minimal dua kali mulai pemeriksaan Januari 2004 hingga

Desember 2007 pada klinik MTIE FK UL

1.3. Pertanyaan Penelitian

Bagaimana pengaruh Standar Operating Prosedur (SOP) pengobatan di
klintk Makmal, IMT, kontrasepsi dan usia, pada pasien osteoporosis terhadap
waktu yang dibutuhkan untuk meningkatkan densitas mineral tulang 1,5 persen

dan 3 persen pada tiga lokasi pengukuran (fumbal, femur, radius).

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

Tujuan umurm penelitian ini adalah untuk membuktikan standar operating
prosedur pengobatan penyakit osteoporosis di klinikk MTIE FK UI dapat
meningkatkan persentase densitas mineral tulang schingga mampu menopang

masyarakat Indonesia yang bebas dari ancaman osteoporosis di masa datang.

Analisis survival..., Halimah, FKM Ul, 2008.




14.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui pengaruh SOP pengobatan terhadap waktu yang
dibutuhkan meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada
tulang belakang ({fumbal} pasien osteopaorosis
2. Untuk mengetahui pengaruh IMT terhadap waktu yang dibutuhkan

meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada tulang
belakang (/umbal) pasien osteoporosis

3. Untuk mengetahui pengaruh kontrasepsi terhadap waktu yang
dibutuhkan meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada
tulang belakang (Jumbal) pasien osteoporosis

4. Untuk mengetahui pengaruh usia terhadap waktu yang dibutuhkan
meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada tulang
belakang (fumbal) pasien osteoporosis

5. Untuk mengetahui pengaruh SOP pengobatan terhadap waktu yang
dibutuhkan meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada
tulang pinggul (femur) pasien osteoporosis

6. Untuk mengetahui pengaruh IMT terhadap waktu yang dibutubkan
meningkatkan densitas mineral fulang 1,5% dan 3 % pada tulang
pinggul (femur) pasien osteoporosis

7. Untuk mengetabwi pengaruh kontrasepsi terhadap wakiu yang
dibutuhkan meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada

tulang pinggul (femur) pasien osteoporosts
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8. Untuk mengetahui pengaruh usia terhadap waktu yang dibutuhkan
meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada tulang
pinggul (femur) pasien osteoporosis

9. Untuk mengetahui pengaruh SOP pengobatan terhadap waktu yang
dibutuhkan meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada
tulang tangan (radius) pasien osteoporosis

10. Untuk mengetahui pengaruh IMT terhadap waktu yang dibutuhkan
meningkatkan densitas mineral fulang 1,5% dan 3 % pada flang

tangan (radius) pasien osteoporosis

11. Untuk mengetahwi pengaruh kontrasepsi terhadap waktu yang

dibutubkan meningkatkan densitas mineral tulang 1,5% dan 3 % pada
tulang tangan (radius) pasien osteoporosis

12. Untuk mengetahui pengaruh usia terhadap waktu yang dibutubkan
meningkatkan densttas mineral tulang 1,5% dac 3 % pada tulang

tangan (radius) pasien osteoporosis

1.5. Manfaat Penelitian
Hasil studi ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi program dan

penelitian lanjutan, sebagai berikut :

1.5.1. Manfaat bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan memberi masukan bagi pengembangan
keilmuan untuk peneliian lanjutan yang berkaitan dengan pasien

osteoporosis pada usia lanjut.
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1.5.2. Manfaat bagi program
Hasil penelitian ini diharapkan memberi masukan bagi pembuat kebijakan
dalam rangka menentukan arah kebijakan dan penyusunan rencana
program dan strategi intervensi penyakit usia lanjut khususnya

osteoporosis yang lebih spesifik dan sesuai.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan studi Jongitudinal dalam ruang lingkup uji klinik,
khususnya berkaitan dengan masalah kesehatan tulang pada usia lanjut. Penelitian
ini merupakan penelitian analisis data sekunder yang memanfaatkan data di
bagian catatan medik pasien (Medical Record) di Klinik Makmal Terpadu Imuno
Endoksinologi FK-UL

Studi ini tidak mungkin bisa mengukur bias yang terjadi seperti bias
mengingat kembali {recall bias) karena pencatatan data telah dimulai dari Januari
2004 sementara itu penelitian dimulai dari awal tahun 2008 sehingga kondisi
pasten sebelum pengumpulan data tidak diketahui kecual: dalam catatan medis.
Sebagian besar kasus berasal dari wilayah DKI Jakarta dan sekitarnya, yaitu
pasien perempuan yang mengukur densitas mineral tulang dan didiagrosa
osteoporosis yang melakukan pemenksaan DMT pada klintk MTIE FK UL
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Masalah usia [fanjut dan osteoporosis makin menjadi perbatian dunia,
termasuk Indonesia. Hal ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya usia harapan
hidup. Keadaan ini menyebabkan peningkatan penyakit menva yang menyertainya,
antara lain penyakit keropos tulang atau dikenal! dengan osteoporosis, yaitu

keadaan densitas massa tulang yang berkurang dan menjadi rapul.

2.1. Osteoporosis

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik. Secara harfiah, dapat
diartikan tulang berongga (porous), yaitu keadaan di mana massa tulang berkurang
dan menjadi rapuh. Pada kondisi tersebut, komposist tulang mungkin tidak
berubah, ftetapi berat tulang per unit volume menjadi berkurang. WHO
mendefinisikan osteoporosis sebagai massa tulang yang rendah disertai kerusakan
arsitektur tulang schingga menyebabkan penyusutan kekuatan tulang dan
menimbulkan konsekuensi peningkatan risiko patah tulang (WHO, 1994). Dalam
keadaan normal, massa tulang yang diresorpsi akan sama dengan massa tulang
yang diformasi sehingga terjadi kescimbangan. Pada usia Janjut, penderita
osteoporosis mengalami proses resorpsi lebih aktif dibandingkan pembentukan
kembali sehingga terjadi defisit massa tulang dan tulang akan mudah mengalami
patah jika terbenfur atau jatuh, tenutama pada bagian tangan, pinggul, dan tulang

belakang. (Bambang. S. 2006, Ardiansyah 2007)
11
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Sebagian besar osteoporosis terjadi pada perempuan-perempuan setengah
baya hingga lebih, tetapi juga dapat terjadi pada laki-laki dan anak-anak Puncak
massa tulang dicapai pada usia 30-34 tahun dan rata-rata kehilangan massa tulang
adalah 1 persen setiap tahunnya. Perempuan pada masa menopause akan
kehilangan massa tulang 2,5-5 persen setiap tahun selama 4-5 tahun, sedangkan

laki-laki hanya kehilangan 20-30 persen. (Subaryuni 2000, Bambang S 2006)

2.1.1 Patofisiologi Osteoporosis

Tulang merupakan jaringan ikat yang dinamis dan selalu diperbarui melalui
proses reriwodeling yang terdin dari proses resorpsi dan formasi. Proses resorpsi
yang terjadi pada bagian tulang yang tua dan rusak akan dibersihkan dan diganti
oleh tulang baru melalui proses formasi. Dalam keadaan normal, massa mlang
yang diresorpsi akan sama dengan massa tulang yang diformasi sehingga terjadi
keseimbangan (remodeling tulang).

Sebagai jaringan ikat, tulang terdiri dari komponen matriks dan sel, matriks
tulang terdiri dari serat-serat kolagen dan protein non-kolagen, sedangkan sel
tulang terdiri dan osteoblas, osteoklas, dan osteosit. Proses remodeling tulang,
osteoklas akan melakukan resorpsi tulang sehingga meninggalkan rongga pada
tulang. Setelah resorpsi selesai, osteoblas akan melakukan formasi tulang pada
rongga yang ditinggalkan osteoklas dan membentuk matrik tulang, Matrik tulang
ini yang disebut osteoid, yaitu komponen protein dari jaringan tulang. (Bambang,
2006)

Kekurangan jaringan fulang disebut osteopenia hal ini merupakan stadium

permulaan osteoporosis. Pada osteopenia, beberapa mineral tulang dan kolagen
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telah hilang, tetapi tidak sebanyak osteoporosis. Akan tetapi pada osteopenia,
tulang masih dapat berfungsi secara mekanik. Perbedaan antara osteopenia dan
osteoporosis terletak pada banyaknya mineral tulang dan kolagen yang hilang. Pada
osteopenia maupun osteoporosis, proses pengembangan tulang telah terganggu dan
tingkat kerugian tulang melebihi tingkat pertumbuhan tulang baru. (Soegondo
2000)

Osteoporosis atau kerusakan tulang, terjadi ketika proses formasi tulang dan
penguraian tulang lepas dari keseimbangan. Sel yang menyebabkan penguraian
tulang (osteoclasts) membuat saluran dan lubang di dalam tulang bekerja lebih
cepat yaitu kira-kira 4 hingga 6 minggu dari sel fonmasi pembeniukan tulang
{osteoblasts) untuk membuat tulang baru dan mengisi dalam lubang yang
membutuhkan waktu kira-kira 2-3 bulan. Seluruh siklus remodeling tulang
membutuhkan 4 hingga 8 bulan dan dapat berlangsung lebih cepat kira-kira 3 bulan
dan lebih lama yaitu 2 tahun, Akibat ketidakseimbangan ini tulang menjadi mudah

pecah dan lebih mungkin patah. (Alexander 2006:4; Lane 2003:8)

2.1.2 Klasifikasi Osteoporosis
Berdasarkan penyebab tulang menjadi rapuh maka osteoporosis dibagi

datam dua kelompok, yaitu :

2.1.2.1 Osteoporosis Primer
Osteoporosis primer adalah osteoporosis yang terjadi akibat proses
penuaan. Jenis ini ada dua tipe, yaitu osteoporosis pascamenopause yang
disecbabkan oleh kekurangan (defisiensi) estrogen akibat menopause dan
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osteoporosis senilis (pada laki-laki). Hormon estrogen dan androstendion
berkurang secara bermakna. Hal ini terjadi disebabkan terdapatnya
resorbsi tulang yang bertambah banyak dan berkurangnya massa tulang.
Absorpsi kalsium pada perempuan dengan keadaan ini lebih rendah.
Namun pada laki-laki didapat keadaan yang sama, kecuali tidak terdapat
perbedaan hormon steroid seks pada keadaan patah tulang atau tanpa patah

(Soegondo 2000, Bambang S 2006).

Osteoporosis Sekunder

Osteoporosis sekunder terdapat pada 20-35 persen perempuan dan 40-55

persen laki-laki dengan gejala frakour vertebra dua atau lebih. Pada

osteoporosis sekunder disebabkan berbagai faktor risiko oleh hal-hal di

tuar tulang, seperti penyakit :

1. Gangguan hormon, seperti hormon gondok, tiroid dan paratiroid,
insulin pada penderita diabetes mellitus dan glukocorticoid.

2. Zat kimia dan obat-obatan, seperti nikotin, rokok, obat tidur,
corticosteroid, alkohol, dan heparin obat menghentikan pendarahan.

3. Gagal ginjal, penyakit hati, penyakit gargpuan penyerapan usus
(malabsorbition syndrome), penyakit kanker, berkurangnya gaya tarik
bumi dalam waktu lama, istirahat total dalam waktu lama.

Osteoporosis sekunder lebih jarang ditemukan, hanya kira-kira 5 persen

dari seluruh penderita osteoporosis. (Yatim F 2000, Soegondo 2000)
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2.1.3. ¥aktor Risiko

Faktor risiko adalah suatu variabel yang jelas berhubungan dengan suatu
penyakit. Faktor risiko adalah suatu kebiasaan, kelainan, dan faktor yang bila
ditemukan pada seseorang akan menyebabkan orang tersebut lebih berpeluang
menderita suatu penyakit fertentu. Faktor risiko osteoporosis dapat digolongkan

dalam beberapa kelompok, yaitu :

2.1.3.1 Faktor Genetik
1. Usia
Faktor usia dan faktor menopause merupakan 2 faktor utama yang
berhubungan dengan osteoporosis (Soegondo 2000). Peranan massa
tulang puncak (Peak Bone Mass) terhadap patah (frakiur) pinggul
bervariasi sesuai usia. Risiko patah lebih besar pada usia lanjut karena
adanya peningkatan kecenderungan untuk jatuh, hilangnya jaringan
lunak pelindung, dan penurunan kemampuan untuk bereaksi secara
tepat untuk mengurangi dampak jatuh. Hal ini menunjukkan peranan
yang lebih besar dari usia terhadap risiko patah pinggul dibanding
densitas mineral tulang pada usia lanjut. Densitas mineral tulang pada
orang tua akan menurun dan akan meningkatkan risiko patah 2,5 kali
lipat. Pada dekade ke-8 dan ke-9, kehilangan massa tulang akan
meningkat sama dengan masa perimenopausal karena proses resorpsi
akan lebih aktif dibandingkan dengan proses pembentukan kembali.

(Bambang S 2006)
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2. Emik/ Ras
Makin terang kulit seseorang, risiko terkena osteoporosis menjadi
makin tinggi. Karena faktor genetik perempuan dengan ras Kaukasia
dan Asia serta ras kulit putih dari Eropa mempunyai kolagen lebih
sedikit dalam tulang maupun kulit. Hal ini dapat menyebabkan matrik
tulang lebih rendah untuk menyerap mineral, bila dibanding pada
perempuan berkulit cokelat, hitam, merah dan kuning yang
mempunyai risiko paling kecil untuk menderita osteoporosis sebab
mereka cenderung mempunyai tulang lebih tebal dan cadangan
kolagen lebih banyak. (Northrup C 2006:495)

3. Gender
Wanita lebih berisiko tinggi terkenma osteoporosis karena memiliki
ukuran tulang yang lebih kecil dibandingkan laki-laki sehingga
densitasnya juga lebih rendah. Tulang akan menyusut terutama pada
saat menopause akibat proteksi hormon estrogen menurun drastis.
Delapan puluh persen kasus osteoporosis adalah perempuan. Walaupun
dua puluh persennya adalah laki-laki, namun pada laki-laki merupakan
osteoporosis sekunder. (Ardiansyah 2007, Alexander, IM. Et al.
2006:21)

4. Riwayat Keluarga
Faktor genetik pada ukuran fulang yang rendah, kerampingan, serta
mempunyai riwayat keluarga orang fuanya juga menderita

osteoporosis, dengan patah pada benturan ringan sangat bermanfaat
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dalam menentukan risiko sescorang akan mengalami osteoporosis.

(Lane NE 2003:19)

2.1.3.2 Faktor Hormonal
1. Status Menopause
Osteoporosis pada menopause terjadi akibat jumlah estrogen dan
progesterone menurun. Secara tidak langsung rendahnya hormon
estrogen akan mempengaruhi asupan kalsium dalam fubuh dan
membuat perubahan pada kulit sehingga terjadi gamgguan dalam
pembentukan vitamin D; serta kualitas tbu menurun sehingga malas
beraktifitas, malas terpapar matahari dan nafsu makan yang menurun
sehingga asupan kalsium makin rendah (Rahman 1A 2006). Hal ini
akan membuat tulang menjadi keropos dan mudah patah. Hanya 5%
tentang postmenopausal perempuan dengan osteoporosis disebabkan
oleh hal lain selain hilangnya estrogen. {Alexander, IM. Et al. 2006:23,
Wirahadikusumah, E.S 2007:15)
2. Factor Riwayat Reproduksi

Kebutuhan kalsium selama kehamilan meningkat karena janin dan
plasenta akan memobilisasi kalsium dari tubuh ibu untuk
memineralisasi tulang pada tubuh janin. Sekitar 80% terjadi pada
trimester ketiga dimana mineralisasi tulang terjadi dengan sangat cepat.
Begitu juga pada masa menyusui resorpsi tulang dan formasi tulang
meningkat dan densitas mineral tulang menurun selama menyusui.

Walaupun demikian, penelitian epidemiologi tidak mendapatkan
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pengaruh yang bermakna antara kehamilan dan masa menyusui dengan

densitas mineral tulang dan risiko patah. Kehilangan massa tulang akan

pulih kembali setelah masa menyusui selesai. (Bambang S 2006:1114)

2.1.3.3. Faktor Gaya Hidup dan Asupan

a. Faktor Nuttisi

Berbagai penclitian menyebutkan bahwa perilaku konsumsi pangan

seseorang erat kaitannya dengan risiko terkena penyakit tertentu. Hal

ini juga berlaku untuk osteoporosis. Pengaruhnya bisa berdampak

langsung maupun tidak langsung. Ada beberapa kandungan makanan

yang membuat seseorang berisiko terkena osteoporosis, yaitu :

1.

Protein tinggi, membuat risiko pengeluaran kalsium pada air seni
meningkat (hypercalciuric) sehingga keseimbangan kalsium dalam
tubuh berkurang. Protein yang tinggi kandungan fosfornya, seperti

daging dapat menimbulkan keseimbangan kalsium menurun.

. Kandungan sodium (Na'), meningkatnya konsumsi garam

menyebabkan bertambahoya ekskresi kalsium pada air seni. Pada
usia muda tubuh mampu beradaptasi schingga keseimbangan

kalsium tidak berubah, tetapi hal ini tidak terbukti pada usia lanjut.

. Rendah Kalsium dan Vitamin D. Dengan bertambah tua kemampuan

tubuh untuk menyerap kalsium dari sistem usus menurun schingga
meningkatkan hormon paratyroid yang menarik kalsium dari fulang
ke dalam aliran darah sehingga menyebabkan massa tulang

berkurang. Pada usia 80 fahun, umumnya perempuan hanya
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menyerap setengah dari kalsium yang terkandung dalam makanan.
(Lane NE 2003: 81)

Osteoporosis bukan disebabkan oleh kekurangan vitamin D, tetapi
kekurangan vitamin D menyebabkan kegagalan untuk memineralkan
jaringan tulang. Penanggulangan osteoporosis yang populer selama
ini adalah pemberian suplemen kalsium dan vitamin D.

4. Konsumsi kafein dan alkohol. Dengan konsumsi kafein dan alkohol
berlebihan akan menyebabkan ekskresi kalsium meningkat pada
peminum kopi dan peningkatan ini akan terlihat sangat nyata jika
konsumsi melebihi 15 gelas per bari (kadar kafein lebih dari satu
gram). Kebiasaan minum-minuman beralkoho! dan berkarbonasi
dapat mengurangi penyerapan kalsium diakibatkan terjadinya

gangguan pada usus halus. (Ardiansyah 2007)

b. Indeks massa tubuh (IMT)
Makin kecil rangka tubuh, makin besar risiko terkena osteoporosis.
Pada perempuan yang mempunyai tubuh kurus cenderung mempunyai
risiko yang lebih tinggi terkena osteoporosis daripada yang mempunyai
berat badan lebih besar. Berdasarkan perhitungan matematis,
perempuan dengan tulang yang lebih sedikit akan lebih cepat berkurang
massa tulangnya pada masa menopause daripada yang mempunyai

berat badan lebih besar. (Northrup 2006:495, Wirahadikusumah, 2007)
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¢. Aktivitas Fisik

Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan eckskresi Lkalsium dan
pembentukan tulang pada periode Peak Bone Mass tidak maksimum.
Kurangnya latthan fisik mempunyai dampak negatif terhadap
kepadatan mineral tulang. Orang yang mengalami imobilisasi (bed
rest) yang berkepanjangan akan mengalami kehilangan massa tulang.
(Subaryuni 2000)

2.1.3.4. Faktor Penyakit dan Obat-obatan
Ada beberapa penyakit yang merupakan faktor risiko osteoporosis.
Adapun penyakit tersebut seperti : penyakit awfoimun, endokrin,
hematologis, gastro-intestinal, penyakit hati kronik dan kejadian vascular
imobilitas karena stroke.
Ada beberapa obat yang bila selalu dikonsumsi merupakan faktor risiko
osteoporosis seperti : glukokortikoid, obat antiepilepsy, tiroksin,

hidrokortison, antikoagulan contohnya keparin dan warfarin.

2.1.4. Faktor Pertumbuhan Tulang

2.1.4.1. Hormon
Ada beberapa hormon yang penting pengaruhnya terhadap pertumbuhan
tulang. Dalam tesis ini dibahas 3 jenis hormon yang sangat berpengaruh
terhadap pertumbuhan tulang yaitu terhadap aktifitas sel tulang osteoblas

dan osteoklas serta tethadap penyerapan kalsium.
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a. Estrogen dan androgen, kedua hormon ini memegang peranan yang
sangat penting pada pematangan (maturasi) tulang yang sedang tumbuh
dan mencegah kehilangan massa tulang. Estrogen memiliki efek
langsung dan tidak langsung pada tulang dan juga merupakan regulator
pertumbuhan dan homeostasis tulang yang penting (Bambang S 2006).
Estrogen salah satu faktor lokal yang meningkatkan formasi tulang
yang menyebabkan aktifitas osteoblas meningkat membentuk kolagen
dan aktifitas osteokias menurun. (Rachman, 2004)

Pada uwsia muda, hormon estrogen masih diproduksi oleh tubuh,
perempuan yang telah menikah mengkonsumsi estrogen sintetis yang
bertujuan sebagai alat kontrasepsi. Ada beberapa metoda kontrasepsi
yang menggunakan hormon, yaitu :
1. Pil kombinasi dan pil mini
Pil kombinasi merupakan kembinasi progesteron dan estrogen suatu
mefode pencegahan kehamilan yang paling efektif. Pil mini hanya
mengandung progesteron, tetapi tidak mengandung estrogen seperti
pada Pil kombinasi.
2. Suntik
Hormon progestin sintetik disuntikkan ke dalam otot yang kemudian
menyebar sedikit demi sedikit melalui peredaran darah. Ada tiga
jenis suntikan KB yaitu : Suntikan 150 mg DMPA (Depomedroksi-
Progesteron Asetat) atau Depo, Provera dan 200 mg NET-EN
(Noretindron Enantat) yang diberikan setiap 3 bulan dan suntikan

setiap bulan (Cyclofen).
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3. Implant/ susuk
Kontrasepsi susuk sistem Norplant terdiri dari 6 batang kapsul atau
2 batang kapsul yang mengandung progestin levonorgestreal.
Batang-batang implant itu disusukkan di bawah kulit lengan atas
bagian dalam. (Nunik P 1998)
Kontrasepsi oral mengandung kombinasi estrogen dan progesteron,
hormon ini melindungi perempuan dari berkurangnya massa tulang dan
merangsang pemsbentukan tulang yang dapat meningkaikan massa
tulang. (Lane NE 2003: 21). Penggunaan pil kombinasi menurunkan
risiko osteoporosis. Perempuan yang sejak usia muda sudah
menggunakan pil kombinasi terjadi peningkatan ketebalan tulang
hingga 10 % per tahun (Baziad A 2003:194). Menurut Sinsin IN (2001)
dalam pencliiannya bahwa konfrasepsi pil dapat meningkatkan
densitas massa tulang dan menurunkan risiko patah tulang,
Selain estrogen yang diproduksi ol¢h tubuh, ada estrogen murni yang
diproduksi oleh tanaman yang disebut phyfoestrogen. Phytoestrogen
pada kacang soya, biji rami, dlack cohos dan green claver (kemangi)
memiliki kandungan estrogen yang tinggi. Phyfoestrogen memiliki
struktur kimia yang sama dengan estrogen di dalam tubuh. (Lane,
2003:73)
. Kalsitonin, adalah suatu hormon yang diproduksi oleh tubuh. Adapun
kerja dari kalsitonin adalah menghambat (inkibitor) yang poten
terhadap efek resorpsi tulang dan osteoklas. Efek menghambat ini

hanya sementara ferutama pada pemberian yang jangka panjang
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schingga kalsitonin dapat memelihara massa tulang dan mencegah
patah tulang. (Lane, 2003:91; Bambang 2006:1108)

c. Kalsitriol, adalah hormon yang disintesis hati dan ginjal dengan bahan
dasarnya vitamin D3. Adapun peranan kalsitriol mengatur penyerapan
kalsium dan phospat plasma dari usus yang akan menunjang sejumlah
mineral pada tulang untuk mineralisast tulang. Selain itu kalsitriol juga
berfungsi sebagai regulator untuk pembentukan tulang oleh osteobias
dan resorpsi tulang oleh osteokias. Kalsitriol bersama estrogen dapat
merangsang sel osteoblas membentuk mineralisasi tulang dan kolagen

tulang membentuk formasi yang Iengkap. (Rachman 200 )

2.1.4.2. Asupan Nufrisi

a. Kalsium, tulang merupakan tempat penyimpanan kalsium terbesar
selain mineral-mineral lainnya. Asupan kalsivm yang cukup
memungkinkan tercapainya massa tulang tertinggi yang baik serta
mengurangi penurunan massa tulang akibat usia dikemudian hari.
(Compston J 2002)
Penyerapan kalsium yang optimal oleh tubuh untuk membentuk tulang
adalah pada usia sebelum 35 tahun. Risiko osteoporosis dan patah
tulang pada usia diatas 65 tahun dapat diturunkan dengan
mengkonsumsi makanan yang mengandung kaya kalsivm.
Keseimbangan kalsium dalam tubuh diatur oleh hormon paratiroid,
vitamin D, Kalsifonin. Estrogen berperan dalam proses mineralisasi

tulang yang dipicu oleh kalsitriol. (Djunaedi 2002)
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Jumlah kalsium yang dibutuhkan untuk memelihara atau melindungi
massa tulang setelah menopause sebesar 1000-1200 mgr, dengan
mengkonsumsi kalsium dan vitamin DD yang cukup baik dari makanan
sehari-hari ataupun dalam bentuk suplemen. Untuk perempuan yang
telah menopause suplemen kalsium dengan dosis setidaknya 1 gram
sehari dapat menurunkan tingkat berkurangnya massa tulang. Kalsium
dapat memperkecil risiko patah tulang pinggul pada perempuan
meskipun mulai mengkonsumsinya pada usia 70-an. (Lane NE
2003:82)

b. Lemak, perempuan vyang kelebihan berat badan (obesitas)
menempatkan tekanan yang lebih besar pada tulang dan merangsang
pembentukan tulang baru. Pada perempuan gemuk mempunyai jaringan
lemak atau adiposa yang menyimpan hormon androgen yang kemudian
diubah menjadi estrogen. Makin banyak jaringan lemak yang dimiliki
perempuan, makin banyak hormon estrogen yang dapat diproduksi
untuk itu lemak dapat mengurangi risiko berkembangnya osteoporosis

pada perempuan. (Lane NE 2003:19-20)

2.1.4.3. Aktifitas Fisik
Akfifitas fisik yang mempunyai unsur pembebanan pada anggota tubuh
dan penekanan pada aksis tulang schingga terjadinya gaya mekanik pada
tulang akan memberikan efek maksimum terhadap tulang. Latihan-latihan
atau olahraga yang berhubungan dengan daya tarik bumi sangat

menentukan kepadatan tulang. Angkat beban menghasilkan peningkatan
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kepadatan mineral pada tulang belakang kurang dari 1 persen setahun.
(Lane NE 2003, Rahman 1A 1998)

Tulang yang secara fungsional cukup dipertahankan sebagai akibat dari
rangsangan pembebanan yang berulang. Dengan aktifitas fisik yang teratur
menghindari tulang menjadi getas dan mudah patah.

Dr. Everett S di USA meneliti wanita berusia rata-rata 50 tahun yang
mengikuti olahraga selama 45 menit, 3 kali seminggu berupa senam, jalan
dan jogging selama satu tahun, Kemudian mereka diberi tambahan latihan
dengan beban ringan dan karet elastik untuk pembebanan lokal. Setelah
empat tabun, diambil sebagai kelompok pembanding wanita-wanita
dengan usia yang sama tetapi tidak berolahraga. Kepadatan mineral tulang
pada perempuan-perempuan yang berolahraga walaupun tidak mengalami
peningkatan, tetapi menurunnya jauh lebih sedikit dibandingkan dengan

yang tidak berolahraga. (Suharyuni 2000)

Sinar Ultraviolet §(UV B )

Pembentukan hormon Kkalsitriol dengan bahan dasar vitamin D yang
diproduksi oleh kulit melalui paparan sinar matahari, kemudian
mengalami 2 kali hidroksilasi oleh hati dan ginjal menjadi vitamin D yang
aktif. Akibat paparan sinar matshari, provitamin D3 akan menyerap
radiasi ultraviolet # (UV B) dan berubah menjadi previtamin D3 dan oleh
panas akan diubah menjadi vitamin D3 sehingga kadar kalsitriol tctap
berada pada batas-batas normal jika dibanding yang tidak mendapat

paparan sinar UV B. Dengan terjaganya kadar kalsitriol pada konsentrasi
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yang normal maka mineralisasi tulang menjadi maksimal (Rachman,
2000). Padza orang kulit berwarna dan orang tua (usia Ianjut), preduksi
vitamin D oleh kulit akan berkurang karena melanin merupakan penahan
sinar matahari yang sangat baik sehingga fotosintesis vitamin D akan
berkurang. Untuk itu, dibutuhkan waktu lebih banyak di bawah cahaya

matahari. (Barabang S 2006:1111, Northrup C 2006:528)

2.1.5. Pengobatan

Pencegahan osteoporosis dilakukan kettka masih usia muda yang

merupakan upaya terpaik serta paling mudah dan murah. Namun jika telah

menderita osteoporosis maka pengobatan dilakukan oleh tim dokter. Ada tiga jenis

terapi yang diberikan, yaitu :

2.1.5.1.

2.1.5.2.

Terapi Medis

Belum ada terapi yang secara khusus dapat mengembalikan efek dari
osteoporosis. Hal yang dapat dilakukan adalah upaya-upaya untuk
menekan atau memperlambat menurunnya massa tulang dan mengurangi
sakit serta diberikan fisioterapi. Fisioterapi merupakan penanganan gejala
penyakit dengan latihan fisik untuk mengurangi rasa sakit dan

memperbaiki mobilitas. (Wirahadikusumah ES, 2007, Compston J 2002)

Terapi Hormon
Semua perempuan pada saat menopause mempunyai risiko osteoporosis

sehingga dianjurkan untuk menjalani terapi hormon pengganti (THP).
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Beberapa contoh terapi hormon yang diberikan, seperti pytoestrogen,
kalsitonin, estrogen, atau kombinasi estrogen dan progesteron
(Wirahadikusumah, 2007). Pengobatan hormonal pengganti, yaitu
kombinasi estrogen dengan progesteron telah banyak memberikan hasil
yang baik pada perempuan menopause dapat menghilangkan keluhan
menopause sebesar 90 persen dan meningkatkan densitas massa tulang

sarnpai 5,5 persen. (Rachman 2007)

Terapi non-hormonal

Selain terapi hormon pengganti, sckarang dikembangkan terapi non-
hormonal. Beberapa contoh terapi non-ﬁonnonal yaitu, bisfosfonat dan
turunannya. Bisfosfonat adalah golongan obat sintetis yang populer untuk
pengobatan osteoporosis. Efek utamanya umtuk menon-akiifkan sel-sel
penghancur tulang (osteoklast). (Compston J 2002)

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Rachman IA, pengobatan
kombinasi terapi sulih hormon dengan kalsitriol dan senam pada penderita
osteoporosis pascamenopause terjadi peningkatan kadar kalsium,
pengobatan gabungan sulih hormon + kalsitriol + kalsiom + senam beban
jauh lebih tinggi dan berbeda bermakna dengan peningkatan kalsium pada
pengobatan hanya sulih hormon + kalsium + senam beban, hal ini
disebabkan pengarub kalsitriol pada penyerapan kalsium usus dan

pembentukan mineralisasi tulang yang meningkat.
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2.2, Teknik Pengukuran

Diagnosis osteoporosis dilakukan dengan cara mengukur densitas mineral
tulang (Bone Mineral Density, BMD) dan osteoporosis akan dapat dideteksi lebih
dini sebelum patah tulang terjadi. Densitometri tulang merupakan teknik ron-
invasif yang dapat mengukur kepadatan tulang. Ada bermacam-macam teknik
densitometry, namun saat ini yang banyak digunakan adalah teknik Dual X-ray
Absorptiometry (DXA).

DXA merupakan baku emas untuk pengukuran demsitas mineral tulang
vang dapat mengukur tulang-tulang sentral (aksial) yang meliputi tulang belakang
dan tulang pinggul (femur proksimal), maupun tulang-tulang perifer, seperti lengan
bawah, bahkan dapat mengukur densitas mineral tulang selurubh badan. Tujuan
pengukuran densitas miperal tulang adalah untak mendiagnosis osteoporosis,
memprediksi risiko patah dan memonitor terapi. Pada pengukuran densitas mineral

tulang dengan DXA, akan didapatkan nilai densitas mineral tulang areal (satuan

gr/cm?2), T-score dan Z-score.

DMT pasien — DMT rata-rata orang dewasa muda
T-score =

1 SD DMT rata-rata orang dewasa muda

DMT pasien — DMT rata-rata orang seusia pasien
Z-score =

1 SD DMT rata-rata orang scusia pasien
Z-score yang rendah ( < -2,0) mencurigakan ke arah kemungkinan osteoporosis

sekunder.
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Bagian-bagian tulang yang divkur (Region of Interest, ROL}

1. Tulang belakang (L1-L4)

2. Panggul, seperti : femoral neck, Total femoral neck, trokanter

3. Lengan bawah (33% radius), bila : tulang belakang/panggul tidak dapat

dinkur, hiperparatiroidisme atau sangat gemuk,

Dari ketiga lokasi ini maka nilai T-score yang terendah yang digunakan untuk
diagnosis osteoporosis. (Bambang S 2006)

Tabel.2.1. Klasifikasi Diagnosis osteoporosis (WHO study group 1994)

Klasifikasi T-score
Normal > -1
Osteopenia Antara -1 dan-2,5
Osteoporosis <25
Osteoporosis berat < -3 dan patah

2.3. Konsep Analisa Dafa

Analisis yang digunakan adalah analisis survival. Analisis survival adalah
kumpulan prosedur statistik untuk analisis data dimana variabel owtcome yang
diteliti adalah waktu sampai munculnya suatn kejadian (time to even). Varabel
waktu dapat berarti waktu szwrvival karena variabel ini menunjukkan waktu dari
seseorang untuk bertaban hidup dalam periode waktu tertentu Waktu (fime) bisa

berupa tahun, bulan, minggu atau hari dari awal pengamatan terhadap subjek
sampai terjadinya suatu kejadian (evens). Kejadian dapat berupa kematian, insiden
penyakit, kekambuhan, kesembuhan, kembali bekerja atau kejadian lain yang ingin

diteliti yang mungkin terjadi pada subjek. Untuk subjek-subjek yang tidak
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mengalami evenr atau hilang dalam pengamatan (lost to follow up) atau mati yang
tejadi bukan karena even! (withdrawn) maka subjek demikian disebut sensor.

(Kleinbaun, 2005)

2.3.1. Kegunaan dan Kelebihan Analisis Survival
Menurut Sastroasmoro, adapun kelebihan analisis menggunakan analisis
survival, yaitu :

1. Dengan analisis survival, dapat dihitung survival data follow-up, meskipun
hanya ada satu subyek penelitian yang telah memenuhi lama follow-up
maksimal

2. Interval kepercayaan yang memberikan gambaran kesalahan data pada
sampel dapat dihitung

3. Dipergunakan untuk menghitung masa harapan hidup, kejadian klinis lain,
seperti kejadian relaps, rekurens, remisi, komplikasi dan kesembuhan.
Terjadinya efek pada uji klinis, disamping dapat dianalisis dengan uji
hipotesis juga dapat dianalisis dengan analisis szvival bila faktor waktu

terjadinya efek ingin diperhitungkan.

Tujuan analisis survival adalah :
1. Memperkirakanr probabilitas ketahanan suatu kejadian menurut waktu
dengan menginterpretasikan fungsi survivor atau hazard dari data survivor
2. Menyimpulkan status kesehatan penduduk dengan membandingkan fungsi

survivor dan atau fungsi hazard

Analisis survival..., Halimah, FKM Ul, 2008.




31

3. Dapat membandingkan ketahanan suatu kejadian antar kelompok dengan
menilai hubungan variabel-variabel explanatory dengan waktu ketahanan

(Kleinbaum, 2005)

2.3.2. Metoda Survival
- Metada analisis survival ada dua, yaitu

2.3.2.1. Metode Life Table (akturial)
Penggunaan metode ini dengan cara menentukan interval wakin yang
dikehendaki, pemilihan interval dilakukan dengan memperhitungkan
karakteristik penyakit atau efek yang dipelajari. Asumsi yang harus
dipenahi adalaty :
1. Saat awal pengamatan harus:jelas;
2. Efek yang diteliti-harus jelas dan harus berskala nominal dikotom,
3. Lost to foltow harus independen terhadap efek,
4. Risiko untuk menjadi efek pada interval waktu yang dipilih -dianggap

sama. (Sastroasmoro 1995)

2.3.2.2. Metode Kaplan-Meier
Metode int tidak mengelompokkan dalam interval -teﬁen_'tu--kelangsung&n
hidup ke dalam <dnterval-interval waktu schingga dapat digunakan -pada
analisis survivel dengan jumlah subjek yang sedikit dan -efek yang
dihitung tepat pada saat munculnya -kejadian (evenr) dengan anggapan

baltwa keadsan tersebut sebanding dengan pengukuran berskala numerik.
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Lama pengamatan disusun dari yang terpendek hingga yang terpanjang
dengan catatan subjek yang tersensor diikutkan. Metode ini menggunakan
konsep yang sederhana, yaitu :
1. Pasien yang tersensor dihitung sebagai pasien at risk hanya pada saat ia
tersensor.
2. Peluang untuk hidup dua bulan sama dengan peluang hidup pada bulan

kedua dan seterusnya. (Sastroasmoro 2002)

Kelebihan metode ini adalah dapat memberikan proporsi ketahanan hidup

yang pasti karena menggunakan waktu ketahanan hidup secara tepat

bukan dibuat berdasarkan kelas interval, Perkiraan ketahanan hidup

dihitung dengan cara :

1. Membuat daftar kapan kejadian terjadi (event) dan menghitung jumiah
subjek yang berisiko pada setiap waktu kegagalan,

2. Menghitung probabilitas kejadian yang meninggal setiap waktu
kegagalan,

3. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pada setiap waktu kegagalan,

4. Menghitung kumulatif probabilitas ketahanan hidup pada setiap waktu
kegagalan, dan

5. Menghitung standar error pada kumulatif probabilitas ketahanan

hidup pada setiap waktu kegagalan. (Kleinbaun 2005, Murti B 1997)
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2.3.3. Cox Proporsional Hazard (Regresi Cox)

Analisis dengan menggunakan Cox Proporsional Hazard berguna untuk
menganalisis lebih dari dua variabel independen dan untuk menganalisis variabel
confounding dan variabel interaksi. Cox Proporsional Hazard model yang sangat
populer digunakan dalam analisis ketahanan hidup karena

1. Dapat mengestimasi #azard ratio tanpa perlu mengetabui nilai h0(t) atau
baseline hazard function,

2. Dapat mengestimasi h0(t), h(t,x) dan fungsi survivor, meskipun h0{t) tidak
spesifik. Baik bila dibandingkan regresi logistic karena cox digunakan
untuk survival time dan sensor, sedangkan regresi logistic dim untuk
katagorik dikotomus.

3. Cox mode] stabil (robusf) schingga hasil analisa dari cox model sangat

mendekati model yang sebenarnya dengan hasii model parametrik.

Ada 3.pendekatan aswmsi pada-proporsional hazard, yaitu :

1. Graphic, ada 2 ftipe grafik : grafik yang paralel dan grafik yang
berpotongan antara. grafik observed. dan. grafik predicted. Jika grafik
berpotongan maka adanya interaksi pada variabel bebas

2. Test Gouodness-of-Fit, ada.2 cara.:

1) Untuk sampel yang besar gunakan uji Z atau chi-square statistic yang
dapat menghitung masing-masing vaﬁabel‘ pada model

2) Analisis menggunakan nilai Pvalue, Pvalue > 0,1 menenima Ho; Pvalue
< 0,05 menolak Ho. Nilai P(PH) = adalah Pvalue untuk goodness of fit

untuk semua variable. Asumsi model Goodness of fit
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3. Time-dependent covariates
Uji ini dilakukan untuk mengetahui bahwa tidak .ada interaksi antara
variabel independen. dengan variabel waktu (time).. Time dependen adalah
-nilai variabel vang berbeda dari waktu ke waktu lainnya. Time independen
merupakan nilai variabel tetap dari waktu ke waktu. Variabel independen
satu demi satu dihubungkan dengan waktu dari variabel dependen. Asumsi

terpenuhi bila Pvatue > 0,05.

2.3.4. Distribusi Waktu Survival
‘Gambaran fungsi data survival atau distribusi waktu survival dapat di

gambarkan déngan survivorship fumction don hazard function, sebagai beérikut :

2.3.4.1. Fungsi Survival

Fungsi survival [S(t)] adalah probabilitas suatu individu dapat bertahan
hidup lebil fama yaitu pada waktu t. Fungsi survival dikenat sebagai
“cummulatif survival rate”, uniuk mengganibarkan argh survival. Fungsi
survival dlglmakan untuk mempresentasikan probabilitas mdividu untuk
‘bertahan hidup dari waktu awal sampai beberapa waktu t tertentu.

S{t) =P {individe)> t

S@=P{T =1

Jumlah individu yang survived pada waktn >t

S(t)=
Jumlah individu pada data set

Fungsi swrvival mempakan' fungsi. yang tidak meringkat.dar. waktu ¢

dengan sifatssifat bahwa S(t) = 1 untuk t = 0 (probabilitas hidup = 1 pada
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waktu 0), dan- S(t) = 0. untuk 1 = ~ (probabilitas hidup pada wakin tak
terhingga = Q). Kurva, survival -digunakan untuk mencari waktu median
yaitu wakty. yang dibutubhkan pada 50% pasien telah mencapai event, dari
waktu survival dan membandingkan data szrvival dari dua kelompok atan

Iebih.

2.3.4.2. Fungsi Hazard.

Fungsi: hazard adalab probabilifas individu untuk mati pada waktu t,
dengan kondisi individu tersebut bertahan hingga waktn f, atau
probabilitas kematian selama interval waktu yang sangat pendek, dengan
asumsi individurindividu tetap hidup pada awal interval waktu iersebut.
Adapun kegunaan fungst hazard bt} adalah menggambarkan keadaan
Jailure rate (conditional failure rate}, mengidentifikasi bentuk model yang
spesifik, dan dapat membuat model matematika untuk analisis survival
yang biasanya ditulis dalam bentuk Aazard function.

P(suatu individu umur t mati pada interval sampai t + A t)

h{)=lim
At—= At

Formulu huzard dapat diastikan probabilifas kondisional yaifu probabilitas
terjadinya suatu kejadian pada interval waktu antara t dan't + At yang
mana waktu survival T adalah iebih besar atau sama dengan t Berbeda
dengan fungsi survival, fokusnya adsleh “rot falling” pada munculnya
kejadian. Jika pada S(t) lebilr tinggi' untuk waktu t maka h(t) akan lebih

rendah.
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Fungsi hazard diestimasikan sebagai. proporsi- dari individu. yang
mati (mencapat evenf) dalam interval waktu per unit wakiu, yang
menunjukkan bahwa mereka hidup sampai awal interval waktu tersebut.

Jumlah individu mati(everr) dalam interval waktu mulai dari t

h(t) =
(jumlah individu hidup pada t).(Iebar interval)

Hazard rate pada interval waktu yaitu jumiah individu yang mati per unit
waktu dalam interval dibagi dengan rata-rata jumlah individu yang hidup
pada pertengahan interval waktu tersebut, Hal ini sering digunakan. (Collett

1996)

Kerangka Teori

Kerangka teoretis tentang faktor-faktor risiko terkena osteoporosis dan

sekaligns memupakan fakfor perfumbuhan tulang diperoleh dari berbagai teori,

seperti pada buku ajar ilmu penyakit dalam oleh Bambang S (2006), Lane, NE.

(2003), Alexander, IM. Et al. (2006), Northrup C, (2006} dan didukung oleh

beberapa penelitian yang telah dilakukan. Konsep kerangka teori dikembangkan

datam bentuk bagan sebagai berikut.
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Hormonal :
Estrogen (-/+)
Status menopause (-)
Paritas (-)
Kontrasepsi Hormon {(+}

\. J

Faktor Genetik :
Etnikfras
Riwayat keluarga
§{ Gender (Perempuan > -)

s R
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Faktor Asupan :
Nutrisi (-/+)
IMT({-/+)

Faktor Gaya Hidup :
Aktivitas Fisik(-/+)
Sinar Matahari (-/+)
Rokok & Alkohol (-)
Minuman Berkarbonasi(-)

)k

|

DMT Tulang

. ),
4 )

Faktor Penyakit dan
Obat-obatan {-)

@

- J

(-) menurunkan DMT Tulang
(+) meningkatkan DMT Tulang

Diagram

2.1. Kerangka Teori
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BAB IIX
KERANGKA KONSEP, HIPOTES]S,
DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

Faktor-faktor risiko dan faktor-faktor yang dapat mempercepat peningkatan
densitas mineral tulang yang diterangkan oleh Bambang (2006), Lane (2003) dan
beberapa buku lainnya yang dikembangkan pada kerangka teon maka penelifi
membuat fingkup penelitian dalam kerangka konsgp. Berdasarkan faktor-faktor
yang telah divuraikan pada tinjauan pustaka dan kerangka teori, tidak semua variabel
dapat diteliti. Kerangka konsep yang diajukan hanya mengambil empat vanabel
karena keterbatasan waktu dan data yang ada pada catatan medis pasien. Kerangka
konsep ini guna menjawab permasalahan faktor-faktor yang mempengaruhi
peningkatan/pertumbuhian  densitas mineral  tulang belakang (fimmbal), tulang
panggul (femur) dan tulang tangan (radius) pada penderita osteoporosis di UPT
Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FX UL

Kerangka konsep pada penelitian ini disajikan pada gambar 3.1

_ Wakdu (t) 1,5% & 3 % DMT
Osteoporosis | ijumbal, femur{nect)
radius
SOP
IMT
Kontrasepsi
Usia

Diagram 3.1. Kerangka Konsep
38
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Hipotesis
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Adanya pengaruh standar operating prosedur (SOP) pengobatan , usia,

IMT, kontrasepsi terhadap wakiu yang dibutuhkan untuk meningkatkan densitas

mineral tulang hingga 1,5% dan 3 % pada pengukuran tulang belakang (fzmbal),

tulang pinggul (femwr) dan tulang tangan (radius) pada pasien osteoporosis di

Klinik Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FK. UL

3.3. Definisi Operasionai dan Skala Pengukuran
Tabel 3.1. Berikut ini dijelaskan definisi operasional tiap variabet, kategor,
dan skala pengukuran.
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
] 4 Cara Skala
Variabel Definisi operasional Kategori
Pengukuran | Pengukuran
e ar Dilihat dari
. Poli lain :
SOP SOP pasien mendapatkan o eamiledic )
b . b 1. Xlinik pakz[:[clfla Nominal
pengobatan j terapi / pengobatan ruju n
Makmal | pasien bukan
rujukan
Banyaknya tahun hidup Wawancara
Usi sampai dengan hari ulang | 0. >66 + yang
sia
(tahun) tahun terakhir pada saat 1. 56-65 difakukan Ordinat
un
pengukuran DEXA 2. <55tahun| oleh petugas
pertama kali klinik
0. Non Wawancara
Kontra- Jenis kontrasepsi yang yang Nominal
Sensi P ) hormonal dilakukan
gunakan pasien
s pas 1. Hormonal 013?{1?;;’835
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Indeks yang dinyatakan )
dalam kil berat Diukur oleh
ogram be
. petugas klinik
Indeks badan dibagi tinggi badan d |
e IMT engan alat
dalam meter kuadrat 0. <25 .
Massa KM . +os timbang Ordinal
Tubuh ' ' B badan dan
1. IMT <25 = normal-
alat ukur
kurang o
) tinggi badan
2. IMT > 25 = lebih
Selisih persentasi densitas | 0. % DMT
DMT Diukur
massa tulang /umbal yang | < 1,5%/3%
Lumbal ) dengan alat Ordinal
dibandingkan pada awal 1. % DMT
(event) DEXA
pengukuran > 1,5%/3%
Selisih persentasi densitas 0. % DMT
DMT Diukur
massa tulang femur neck < 1,5%3%
Femurneck . ' dengan alat Ordinal
yang dibandingkan pada 1. %DMT
(event) DEXA
awal pengukuran = 1,5%/3%
Selisih persentasi densitas | 0. % DMT .
DMT Diukur
massa tulang radius yang | < 1,5%/3%
Radius ] . dengan alat Ordinal
dibandingkan pada awal 1. % DMT
(event) DEXA
pengukuran = 1,5%/3%
Waktu observasi dari Diukur
T (waktu) | pemeriksaan awal hingga dengan satuan Ratio
terjadi event bulan
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BABIV

METODOLOGI PENELITIAN

4,1. Disain Penelitian

Studi ini merupakan panel studi dengan desain longitudinal menggunakan
data pasien Kiinik Makmal Terpadu Iimunoendokrinologi dari catatan medis. Data
tersebut merupakan data yang terkumpul dengan pemeriksaan berulang pada data
pasien yang bersifat longitudinal. Studi ini menggunakan beberapa nilai yang ada

pada catatan medis dari Januari 2004 — Desember 2007.

4.2. Populasi

Populasi studi adalah perempuan dewasa dan usia lanjuf yang melakukan
pengukuran densitas mineral tulang (DMT) atau yang mendapatkan pengobatan
sesuai tata laksana Kiinik Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FK UI Jakarta.
Populasi ferjangkau adalah perempuan yang telah mengukur densitas mineral
tulang dan didiagnosa osteoporosis pada salah satu lokasi pengukuran tulangnya
seperti pada tulang belakang atau tulang pinggul atau tulang pergelangan tangan
dengan menggunakan DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) pada saat
kunjungan pertama dan mendapatkan pengobatan sesuai tata laksana (SOP) pada
khinik Makmal dan pasien rujukan yang mendapatkan SOP dari poli lain.
Kemudian mereka melakukan kunjungan berikutnya dan memeriksakan kembali

densitas mineral tulangnya pada klinik MTIE FKUI Jakarta.

41
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4.3. Sampel

4.3.1. Besar Sampel

Besar sampetl dihitung dengan menggunakan rumus untuk analisa swvival
berdasarkan David Machin 1997, (rumus 9.4 halaman 175)

Hazard Ratio (HR)= M1/M2
Keterangan :
M1 = wakiu tengah (median survival) ketompokl (koptrol) adalah 12 bulan
M2 = waktu tengah (median survival) kelompok2 (uji) adalah 6 bulan

Waktu median swrvival ini ditentukan sendix_i oleh peneliti dengan
pertimbangan belum ditemukan pencliian sebelumnya tfentang survival
remodeling tulang. Penelitian yang ada tentang peningkatan DMT adalah untuk
analisa obat-obat yang digunakan pada remodeling tulang. Dari hasil penelitian
sebelumnya pertumbuhan mineral dan kolagen tulang membutubkan waktu 12
bulan, namun dalam penelitian int ditharapkan remodeling tulang lebih cepat yaitu
6 bulan dengan alasan bahwa sel osteoblast bekerja membentuk sef-sel tulang barn
membutubkan waktu selama 3-4 bulan. Jadi diharapkan dalam waktu 6 bulan sel-
sel tulang baru telah terbentuk. Dari buku David Machin (tabel 9.2 halaman
185),maka diperoleh :

Maka Huzard Ratio (HR) = M1/M2 =12/6=2

a=0,050 (tingkat kemaknaan), 1-p = 0,80 (power/ kekuatan uji)

maka diperoleh nilai ¢ =26 => E=2x¢ =2x26=52

Jadi total jumlah sampel minimal 52 responden/ pasien.
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4.3.2. Cara Pengambilan Sampel

Peneliti mengpgunakan selurub catatan medis pasien yang didiagnosa
osteoporosis dalam empat tahun terakhir, yaitu dari periode Januari 2004 sampai
Desember 2007 yang melakukan pengukuran densitas mineral tulang (DMT)
dengan DEXA dan datang kembali untuk mengukur densitas mineral tulang untuk

kedua kalinya di klinik MTIE FK Ul. Sampel diambil dengan cara acak sederhana.

4.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Yang menjadi kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

1. Pasien perempuan yang datang pertama kali memerksakan tulangnya pada
Januar 2004 hingga Desember 2007 pada klinik Makmal

2. Yang didiagnosa osteoporosis pada salah satu tulang, vaitu pada lumbal
atau femur atau radius dengan nilai T-scor < -2,5

3. Mempunyai nilai DMT pada ketiga lokasi pemeriksaan

4. Minimal 2 kali memeriksakan tulang dengan DEXA

5. Tidak menderita penyakit ginjal, asma, diabetes dan hypertyroid

6. Tidak meminum obat-obat seperti : glukokortikoid, obat antiepilepsy,
tiroksin, hidrokortison, antikoagulan seperti heparin dan warfarin.
Kiriteria eksklusi adalah :

1. Tidak mempunyai nilai T-scosr <-2,5 pada salah satu lokasi pemeriksaan

2. Tidak mempunyai nilai DMT pada salah satu tulang atau data tidak Ingkap

3. Hanya 1 kali melakukan pemeriksaan pada tulang dengan DEXA
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44. Pengumpulan dan Anglisis Data

Catatan medis pasien terdirt atas kart status dan hasil pengukuran densitas
tulang dengan DEXA. Dari kartu status pasien akan diambil data usia, berat badan,
tinggi badan, serta menggunaan alat kontrasepsi dan tanggal pengukuran yang
digunakan sebagai variabel independen.

Hasil pengukuran densitas mineral tulang dengan DEXA menggunakan
nifai persentase pada pengukuran pertama dan pengukuran pada kedatangan
selanjutnya. Sebagai event (1,5% dan 3 %) menggunakan nilai persentase, yaitu
selisih persentase pengukuran yang kedua atau ketiga atau keempat dengan
persentase pengukuran yang pertama pada tulang belakang (lzmbal), tulang
pinggul (femur neck), dan tulang tangan (radius).

Untuk menegaskan hasil penelitian ini maka dilakukan pendekatan secara
kualitatif. Pendekatan secara kualitatif beriujuan untuk melengkapi dan menggali
informasi terhadap pasien tenmtang kegiatan pasien untuk meningkatkan DMT
tulangnya seperti mengikuti senam osteoporosis dan kepatuhan pasien dalam
meminum obat yang resepkan. Wawancara dilakukan pada beberapa informan
yaitu pasien osteoporosis yang dipilih secara acak. Wawancara dilakukan dengan
menghubungi pasien melalui telepon.

Data dikumpulkan dan langsung dientri dalam program SPSS. Pembersihan
data (cleaning) dilakukan terhadap data yang tidak wajar dan wmencek
kebenarannya. Kemudian data diolah dan dianalisa menggunakan program SPSS.
Analisis data dilakukan dalam tiga tahap, yaitu analisis univaniat, bivariat dengan

metoda Kaplan-Meier, dan multivariat dengan menggunakan regresi cox.
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44.1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan variasi seluruh
variabel yang digunakan dengan cara membuat tabel distribusi frekuensi dan
mernbuat nilai sentralnya untuk data kontinu sebelum dilakukan pengelompokkan.
442 Analisis Bivariat

Pengujian untuk melihat hubungan dua variabel, yaitu variabel dependent
(outcome) dan varniabel independent guna melihat kemaknaan yang dilanjutkan
analisis korelasi sederhana. Penelitian ini menggunakan Kaplan-Meier karena
mempunyai tingkat kemaknaan dari tiap uji hubungan melalui nilai log-rank fest.
Variabel dependent adalah waktu yang dibutubkan untuk imeningkatkan DMT 1,5
% dan 3 % pada pasien osteoporosis.
4.4.3. Analisis Multivariat

Pengujian pada variabel independent lebih dan satu dengan menggunakan
analisis regresi cox. Uji statistik yang digunakan adalah uji Proporsional Hazard
Model, yaitu wji time dependent untuk melihat adanya hubungan variabel

independent terhadap perubahan waktu.

4.5. Pertimbangan Etik Penelitian
Studi ini bersifat refrosfektif menggunakan catatan medis sebagai sumber
data dengan pertimbangan etis sebagai berikut,
1. Semua subjek dalam catatan medis diperlukan secara anonimous.
2. Aspek perizinan berasal dari instansi tempat data diperoleh, yaitu Klinik

Yasinin Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FK Ul
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BABV

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Data Penelitian

Klintk Makmal Terpadu Imunoendokrinologi adalah suatu klinik yang
merupakan unit pelaksana tekmis Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
Setelah dilakukan pengumpulan data rekam medis pasien osteoporosis di klinik
MTIE FK UI Jakarta dari Januazi 2004 hingga Desember 2007 selama lebih
kurang satu bulan, didapatkan data 52 pasien osteoporosis yang melakukan
pemeriksaan densitas mineral tulang minimal dua kali. Pasien yang datang ada
yang hanya melakukan pemeriksaan densitas mineral tulang saja atau pasien
rujukan dar klinik lain dan ada pasien yang datang memeriksakan densitas
mineral tulang serta berobat sesuai standar operating prosedur (SOP) pengobatan
pada dokter di klinik Makmal. Data yang telah terkumpul diambil seluruhnya
untuk dilakukan analisa univariat, bivariat dan multivariat. Jumlah total data yang

ada mérupakan jumlah minimal besar sampel penelitian.

5.2. Karakteristik Pasien Osteoporasis
Gambaran tentang karakteristik data masing-masing variabel meliputi
frekuensi, persentase serta ukuran sentral dan ukuran variasi sebaran untuk data

numerik yang belum di kelompokkan.
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Gambaran karakteristik masing-masing variabel penelitian dapat dilihat
pada tabel 5.1. Variabel penelitian terdini dari variabel independent yang
merupakan variabel bebas yaitu terapi yang diberikan sesuai SOP Makmal pada
pasien, usia pasien saat melakukan pemeriksaan pertama kali, alat kontrasepsi
yang pernah digunakan pasien dan indeks massa tubuh pasien serta variabel
dependent adalah wakt peningkatan pertumbuhan densitas mineral tulang hingga
1,5 % dan 3 %.

Tabel 5.1.
Distribusi learakteristik pasien berdasarkan SOP pengobatan, IMT, kontrasepsi,
dan Usia pada pemeriksaan di MTIE FK UI Jakarta 2004 — 2007

Variabel Jumlah Persentase Total (N)

Poli lain 24 46,2

sSOp 52
Makmal 28 53,8
IMT <25 an 84,6

MY 52
IMT = 25 8 15,4
Non Hormon 45 86,5

Kontrasepsi 52
Hormon 7 13,5
> 66 tahun 19. 36,5

Usia 56-65 tahun 21 40,4 52
< 55 tahun 12 23,1
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Tabel 5.2.
Ukuran statistik IMT, Usia, waktu peningkatan tulang pasien osteoporosis
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004 — 2007

Variabel Median SDh Min — Max
Usia (tahun) 62,5 9,674 36-77
DMT (kg/m?) 21,67 299  16,0-3036

Waktu : Lumba 1,5%  9.90 69 5,03-476
Lumbal 3% (bulan) 1048 691 5,03 -47,6
Femur 1,5% (bulan) ~ 9,3 673  503-476
Femur3%(bulan) 930 673  503-47,6
Radius 1,5 %(bulan) 1049 7,18  493-476
Radius3 % (bulan) 11,65 7,73 493476

Dari 52 pasien osteoporosis yang datang pada klinik Makmal hanya untuk
memeriksakan DMT yang merupakan pasien rujukan dari poli fain sebesar 46,2%,
jumlah ini berimbang dengan pasien yang datang pada klinik Makmal dan berobat
osteoporosis di klinik Makmal seperti terlihat pada tabel 5.1.

Pada tabel 5.1. juga dapat dilikat indeks massa tubuh pasien osteoporosis
yang dihitung dari berat badan (kg) dibagi tinggi badan (m?) pasien maka proporsi
pasien yang mempunyai IMT<25 (normal-kurang) yaitu sebanyak 84,6% jarnlah
ini tidak berimbang bila dibandingkan dengan pasien IMT>25 (lebih). Dari
sebaran statistik nilai tengah (median) IMT 21,67 kg/m” dan nilai minimom 16,0
kg/m” serta IMT maksimum 30,36 kg/m” dengan standar deviasi 2,99. (tabel 5.2)

Berdasarkan kontrasepsi yang pernah digunakan pasien osteoporosis
sebarannya tidak merata. Banyak pasien yang menggunakan kontrasepsi yang
bukan hormon atau yang tidak menggunakan konfrasepsi yaitu 86,5% dan

selebihnya pasien yang menggunakan kontrasepsi hormon, terlihat pada tabel 5.1.
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Berdasarkan usia pasien saat pertama kali melakukan pemeriksaan densitas
mineral tulang terlihat pada tabel 5.1 dan 5.2 tidak merata. Pasien yang berusia
muda yang osteoporosis hingga usia 55 tahun dengan persentase yang sedikit
yaitu 23,1%, sedangkan pasien yang berusia antara 56 — 65 tahun dan pasien yang
berusia lebih tua yaitu 66 tahun dengan jumlah yang berimbang yaitu 40,4%. Dari
sebaran statistik nilai median usia pasien 62,5 talm dan usia minimum 36 tahun

serta usia maksimum 77 tahun dengan standar deviasi 9,674.

53. Hubungan Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan Tulang

Analisis yang digunakan untuk mengetahni hubungan antara variabel
independent dengan variabel dependent menggunakan metoda Kaplan-Meier.
Pengujian kemaknaan hubungan dilihat pada nilai wji Log-rank dengan derajat
kemaknaan sebesar 5%.

Distribusi pertumbuhan tulang pada ketiga lokasi pemeriksaan tulang
berdasarkan pengobatan yang diberikan seswai SOP klinikk Makmal dan
pengobatan yang diberikan sesuai SOP poli lain pada kedua event dapat dilihat

pada tabel 5.3.
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Tabel 5.3.
Distribusi Pertumbuhan Tulang Berdasarkan SOP pengobatan
pada pemeriksaan di MIET FK Ul Jakarta tahun 2004-2007

Lumbal (n,%) Femur(n,%) Radius(n,%)

Variabel
Sensor EBvent Sensor Event Sensor Event

15 % Makmal 12(42,9) 16(57,1) 15(53,6) 13(464) 15(556) 12(44.4)
»% Polilain 17(70,8) 7(292) 15(62,5) 9(37.5) 14(583) 10{417)
Makmal 16(57,1) 12(42,9) 17(60,7) 11(39,3) 15(55,6) 12(44.4)

Poli Lain 17(70,8) 7(292) 15(62,5) 9(37.5) 16(66,7) %(333)

3%

Dari iahel 5.3. Distribusi pertumbuban tulang berdasarkan SOP pengobatan,
terlihat pertumbuhan tulang banyak dicapai pada pasien yang mendapat
pengobatan sesuai SOP di klinik Makmal baik pada pertumbuhan 1,5 % maupun
pada 3%. Lebih dari setengah pasien (57,1%) pertumbuban tulangnya berhasil
mencapai event 1,5 % pada tulang belakang. Namun bila dibandingkan pada
pasien yang melakukan pengobatan pada SOP poli lain sedikit pasien yang
mencapai event 1,5% dan 3 % pada poli lain. Begitu juga halnya pada tulang
pinggul dan tulang tangan, banyak pasien yang mencapai pertumbuhan tolang
pada 1,5 % dan 3 % yang pengobatannya sesuai SOP klinik Makmal bila
dibandingkan pasien yang berobat pada poli lain.

Pada tabel 54.1, 5.4.2, dan 5.4.3 distribusi pertumbuhan tulang pasien
berdasarkan SOP pengobatan yang diberikan baik pada perfumbuhan 1,5% dan

3% di tiga lokasi pemeriksaan .
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Tabel 5.4.1.
Distribusi Pertumbuhan Tulang Belakang Pasien Berdasarkan SOP pengobatan
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Makmal Poli Lain
Variabel 1,5% (n,%) 3% (n,%) 1,5% (1,%) 3% (n,%)
senc event Senc event senc Event senc Event
MT > 25 1 2 2 1 3 2 3 2
IMT (33,3) (66,7 (667) (333) (600) (40,0) (60,0) (40,0)
IMT <25 11 14 14 11 14 5 14 5
(44,0) (56,00 (56,0) (440) (73,7 (263) (13,7} (263}
Kon Hormon 1 3 2 | 2 3 ) 3 0
25,00 (750) (50,0) (50,0) (i00) © (100 (W
trase
11 13 14 10 14 7 14 7
psi Non Hormon
(45.8) (542) (583) (d4L,7) (667 (333) (667) (333)
2 4 2 4 5 1 5 1
<55 tahun
(33,3) (66,7 (33,3) (667) (833) (167 (83) (167
6
Usia 56-65 tahun 4 6 N 1 2 ° 2
(40,0) (60,00 (60,00 (40,00 (81,8 (18,2) (81,8) (182)
> 66 tahun (5] 6 8 4 3 4 3 4
(50,0) (50,0) (667) (333) (429 (57.1) (429) (167

Pada tulang belakang (tabel 5.4.1), pertumbuhan tulang pada evenf 1,5 %

banyak tercapai pada indeks massa tubuh (IMT) pasien klinik Makmal dari pada

pasien di poli lain. Pasien klinik Makmal dengan IMT < 25 sebanyak 56% yang

mencapai event 1,5 %, dan 44 % yang mencapal event 3% terlihat hampir

berimbang antara jumlah pasien berdasarkan IMT yang mencapai event pada

klinik Makmal.

Sama juga halnya berdasarkan konirasepsi yang digunakan pasien, terlibat

perseniase pasien yang mencapai event banyak dicapai pada pasien di klinik
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Makmal yaitu 75% pasien dengan kontrasepsi hormon yang mencapai evert 1.5%
bila dibandingkan pasien poli lain.

Berdasarkan usia pasien, terlihat distribusi pasien yang mencapai evert
tidak berimbang. Pasien yang mencapai event banyak pada pasien yang berobat di
klinik Makmal dari pada pasien poli lain.

Tabel 5.4.2.
Distribusi Pertumbuhan Tulang Pinggul Berdasarkan SOP pengobatan
pada pemeriksaan di MTIE FK UT Jakarta tahun 2004-2007

Makmal Poli Lain
Variabel 1,5% 0,%) 3% @%) 1,5%@m%) 3% (n,%)
Senc Event Senc event senc FEvent Senc Event
DT> 25 3 0 3 0 3 2 3 2
>
VT - | (00) (© (o0 (© (600) (368) (600) (40,0)
DT <25 12 13 14 11 12 7 12 7
(48,0) (520) (56,0) (44,0) (63,2) (368 (632) (36.8)
Kon 2 2 2 2 ” 1 2 1
tra Hormon (50,0)  (50,0) (50,0) (50,0) (88,7 (333) (667 (33,3)
€ 13 11 15 9 13 8 13 8
psi NonHormon
(G42) (458) (625 (3750 (61,9 (381) (619 (38,1)
<55 tahun 2 4 3 3 4 2 4 2
(333) (66,7 (50,00 (50,0) (66,7) (333) (66,7 (333)
3 7 4
Usia 56-65 tahun 7 3 ! i !
(70,0) (30,0) (70,00 (30,0) (63,7) (364) (636) (364)
6 6 7 5 4 3 2 3

> 66 tahun
(500) (50,0) (58,3) (AL (57,) (429) (5.1) (429)

Pada tabel 5.4.2. Sama halnya dengan tulang belakang, evens pada tulang
pinggul juga tercapai pada pasien yang melakukan pengobatan di klinik Makmal
bila dibandingkan pasien di poli lain. Jika dilihat satu persatu pada indeks massa
tubul, kontrasepsi yang digunakan pasien dan usia pasien distribusi mencapat
event hampir berimbang berdasarkan SOP pengobatan.

Analisis survival..., Halimah, FKM Ul, 2008.




53

Berbeda pada lokasi pemeriksaan tulang tangan persentase mencapai evert
terlihat hampir berimbang (pada tabel 5.4.3), meskipun pada IMT > 25 terlihat
pada poli lain 80 % tercapai pada 1,5 % namun pada event 3 % hanya 31,6%-40%
pasien poli lain yang berhasil mencapai event. Pada variabel kontrasepsi, pasien
dari poli lain hanya 33,3 % yang mencapai event baik pada 1,5% maupun 3 %.
Namun berdasarkan usia, yang mencapai event pada tulang tangan banyak pada
usia 56-65 tahun yaitu 63,6% di poli 1ain pada event 1,5% dan sebesar 54,5% yang
mencapai 3%. Tidak begitu halnya pada klinik Makmal yang mencapai event
kurang dan 50%.

Tabel 5.4.3.
Distribusi Pertumbuhan Tulang Tangan Berdasarkan SOP pengobatan
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007

. Makmal Poli Lain

Variabel L3% (%) 3% M%)  L3%m%  3%(n%)
senc event Senc event senc Event Senc Event
IMT > 25 1 2 i 2 ] 4 3 2
™MT - (333) (66,7 (333) (667) (20,0) (80,0) (60,0) (49,0)
IMT < 25 14 10 14 10 i3 6 i3 6
(583) (4,7) (583) (41,7 (684) (31,6) (684) (31,6)
2 2 2 2 2 1 2 t

Kon
Hosmon (500) (500) (500) (S00) (667) (333) (667 (333)
Non H 13 10 i3 10 12 o 14 7
psi  TONTOMON - oes  @5) (565 @35) (1) @29 (667 (33)
<55 tah 3 3 3 3 5 i 5 1
- 00y (00) (00) (00 (B33) (167 (B33 (67)
Usia 5665 tahun & 4 6 4 4 ri 5 6
(60,00 (40,0) (60,00 (40,0) (364) (63,6) (455 (545

(60,0) (455) (545) (455) (714 (28.6) (857) (143)
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Setelah data terkumpul dilakukan analisis pada pertumbuhan
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densitas

mineral tulang mencapai event 1,5% dan 3%. Masing-masing varnabel

independent dianalisa satu-satu pada tiga lokasi pemeriksaan densitas

mineral

tulang yaity pada tulang belakang (fumbal), tulang pinggul (femur), dan tulang

tangan (radius).

5.3.1. Tulang Belakang (Lumbal)

Tabel 5.5.
Gambaran pertumbuhan tulang belakang
pada pemeriksaan di MTIE FK UI Jakarta tahun 2004-2007

Event 1,5 % Event3 %
. Median Median
Variabel Time Pvalue  Time oo Pvalue
survival log rank  survival log rank
(Bulan) (bular)
Makmal 129 3525 1397 249
SOP o 0,005 0,061
Poli lain 20,9 . 20,9 .
IMT>25 1420 0,530 2407 0491
T 0,322 0,341
IMT <25 13,97 Y 15,6 -
Kon Hormon 129 1,141 156 0,735
trase Non 0,833 0,681
psi Hormon 14.2 ) 172 )
>66tahun 142  Reff 142  Reff
Usia 665 1397 0,580 0,515 209 0533 0,501
tahun
<55tahen 172 0733 172 0774
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5.3.1.1. SOP pengobatan
a. Pertumbuhan tulang (evenr) 1,5 %
Dari total sampel penelitian yang berjumlah 52 pasien osteoporosis, yang
masuk kelompok sensor pada akhir pengamatan sebanyak 70,8% pasien
yang mendapatkan SOP pengobatan poli lain dan 429% pasien yang
mendapat SOP penpgobatan klintk Makmal. Pasien yang mencapai
peningkatan densitas minera! tulang sebesar 57,1% dari klinik Makmal.
Dari tabel 5.5, pada poli lain 50% pasien telah mencapai pertumbuban
tulang 1,5% membutuhkan waktu selama 20,9 bulan dan pasien klinik
Makmal 50% pasien telah mencapai pertumbuban tulang 1,5%
membufuhkan waktu selama 12,7 bulan untuk meningkatkan DMT
tulang belakang Amalisis statistik dengan uji Jog-rank diperoleh nilai
Pvalue 0,005 menunjukkan ada perbedaan antara waktu yang diperiukan
untuk meningkatkan DMT tulang belakang berdasaskan SOP pengobatan
yang diperoleh pasien. Kurva hubungan probabilitas peningkatan tulang
belakang menurut SOP pengobatan dapat dilihat pada grafik 5.1.
b. Pertumbuhan tulang (event) 3%

Pada event 3%, dari total sampel penelitian pasien osteoporosis, yang
masuk kelompok sensor pada akhir pengamatan sebesar 70,8% pasien
pada SOP pengobatan poli lain hal ini tidak berbeda dari event 1,5 % dan
57,1% pasien yang mendapatkan SOP pengobatan di klinik Makmal
Yang mencapai peningkatan DMT 3%, lebih banyak pada pasien di

klinik Makmal 49,2% bila dibandingkan pada poli lain.
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Pada poli lain diperoleh 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang
3% membutuhkan waktu selama 20,9 bulan dan pasien pada klinik
Makmal yang mana 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 3%
membutehkan wakte selama 13,97 bulan untuk meningkatkan DMT
tulang belakang. Hasil analisis statistik dengan uji Jog-rank dengan nilai
Pvalue 0,061 menunjukkan ada perbedaan antara wakte yang diperlukan
untuk meningkatkan DMT tulang belakang berdasarkan SOP pengobatan
yang diberikan. Untuk Iebih jelasnya .perbedaan waktu pertwmnbuhan

tulang belakang menurut SCP pengobatan dapat dilihat pada grafik 5.1.

Pada grafik 5.1 ferlihat, pada evenr 1,5 % dan 3 %. Adapun kurva pada
pasien di klintk Makmal FK UT tidak bersentuhan dengan pasien pada poli lain
sehingga dapat diartikan ada pengaruh SOP pengobatan terhadap waktu
pertumbuhan tulang belakang. Hal ini menjawab tujuan penelitian no. 1 ada

pengaruh SOP pengobatan terhadap waktu pertumbuhan tulang belakang.
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Grafik 5.1.
Pengaruh SOP pengobatan terhadap pertumbuhan tulang belakang
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.1.2. Indeks Massa Tubuh (IMT)
a. Pertumbuhan tulang (event) 1,5 %
Dari total sampel penelitian yang berjumlah 52 pasien osteoporosis, yang
masuk kelompok sensor pada akhir pengamatan sebanyak 56,8% pasien
IMT < 25. Pasien yang mencapai peningkatan DMT 1,5% dengan IMT >
25 sebesar 50,0%. Untuk pasien IMT<25 yang 50% telah mencapai
pertumbuhan tulang 1,5% membutuhkan waktu selama 13,97 bulan.
Pasien dengan IMT > 25 yang 50% telah mencapai pertumbuhan tulang
1,5% membutuhkan waktu selama 24,1 bulan untuk meningkatkan DMT
tiiang belakang. Berdasarkan analisis statistik dengan uj Jlog-rank
dengan Pvalue 0,124 menunjukkan tidak ada perbedaan waktu yang
diperlukan untuk meningkatkan DMT tulang belakang berdasarkan IMT.
Kurva hubungan probabilitas peningkatan tulang belakang menurat IMT
dapat dilihat pada grafik 5.2.
b. Pertumbuhan tulang (evens) 3%

Pada event 3%, dari 52 pasien osteoporosis banyak pasien yang masuk
kelompok sensor yaitu 63,6% pasien IMT < 25 dan pasien IMT > 25
yang tidak mencapai event sebesar 62,5%. Pasien IMT < 25 yang 50%
telah mencapai pertumbuhan tulang 3% membutuhkan wakiu selama
15,6 bulan dan pasien IMT > 25 yang 50% telah mencapai pertumbuhan
tulang 3% membutubkan waktu selama 24,07 bulan untuk meningkatkan

DMT tulang belakang.
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Dilihat nilai Pvalue 0,341 pada uji /og-rank menunjukkan tidak ada

perbedaan waktu yang diperlukan untuk meningkatkan DMT tulang
belakang berdasarkan IMT. Untuk jelasnya dapat dilihat pada grafik 5.2.

Pada grafik 5.2. terlihat pada evens 1,5 % dan 3 %. Kurva pasien kedua

kelompok IMT berpotongan sehingga dapat diartikan tidak ada pengaruh indeks

massa tubuh terhadap waktu pertumbuhan tulang belakang. Hal ini menjawab

fujuan penelitian no.2, tidak ada pengaruh IMT terhadap waktn pertumbuhan

tulang belakang.

Grafik 5.2.
Pengaruh IMT pasien terhadap pertumbuban tulang belakang
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.1.3. Kontrasepsi
a. Pertumbuhan tulang (event) 1,5 %
Akhir pengamatan pada kelompok ini, masuk kelompok sensor sebanyak
55,6% pasien yang memakai kontrasepsi non hormonal dan 57,1% pasien
dengan kontrasepsi hormonal. Pasien dengan kontrasepsi non hormon
yang 50% telah mencapai pertumbuhan tulang 1,5% membutuhkan
waktu selama 14,2 bulan dan pasien dengan kontrasepsi hormon yang
50% telah mencapai pertumbuhan tulang 1,5% membutuhkan waktu
selama 12,9 bulan untuk meningkatkan DMT tulang belakang. Hasil uji

log-rank dengan Pvalue 0,833 menunjukkan tidak ada perbedaan antara
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waktu yang diperlukan untuk meningkatkan DMT tulang belakang. Hal
ini dapat dilihat pada grafik 5.3.

b. Pertumbuhan tulang (event) 3%
Pasien osteoporosis, yang masuk kelompok sensor pada event 3%
sebanyak 62,2% pasien yang menggunakan kontrasepsi non hormon dan
banyak pada pasien dengan kontrasepsi hormon 71,4% tidak mencapai
evend. Pasien dengan kontrasepsi mon hormon diperoleh 50% telah
mencapai pertumbuhan fulang 3% membutubkan waktu selama 172
bulan dan pasien dengan kontrasepsi hormon yang 50% telah mencapai
pertumbuhan tulang 3% membutuhkan waktu selama 15,6 bulan untuk
meningkatkan DMT tulang belakang. Waktu pertumbuhan tulang ini

tidak berbeda sesuai uji log-rank dengan Pvalue 0,681 terlihat grafik 53.

Pada grafik 5.2. terlibat pada evert 1,5 % dan 3 %. Kurva pasien kedua
kelompok kontrasepsi berpotongan sehingga dapat diartikan tidak ada pengaruh
kantrasepsi yang digunakan terhadap waktu pertumbuhan tulang belakang. Hal im
menjawab tujuan penelitian no. 3, tidak ada pengaruh kontrasepsi terhadap waktu

pertumbuhan tulang belakang.
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Grafik 5.3.

Pengaruh kontrasepsi terhadap pertumbuhan tulang belakang
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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53.14. Usia
a. Pertumbuhan tulang (even?) 1,5 %
Pada event 1,5%, dari sampel berjumlah 52 pasien osteoporosis, banyak
pasien yang tidak mencapai event pada akhir pengamatan, yaitu sebanyak
47,4% pasien yang berusia > 66 tahun, 61,9% pasien dengan usia 56 — 65
tahun dan 58,3% pasien yang berusia < 55 tahun. Namun pasien yang
mencapai peningkatan densitas mineral tulang 1,5%, lebih besar pada
pasien yang berusia > 66 tahun yaitu 52,6%, diperoleh 50% telah
mencapai pertumbuhan tulang 1,5% membutuhkan waktu selama 14,2
bulan dan pasien yang berusia 56 — 65 tahun membutuhkan waktu 13,97
bulan untuk 50% pasien pada usia tersebut mencapai meningkatkan DMT
tulang belakang, dan pasien yang berumur lebih muda (< 55 tahun)
membutuhkan waktu selama 17,2 bulan untuk 50% mencapai event
1,5%. Pada tabel 5.5 terlihat Pvalue (0,515) wji log-rank menunjukkan
tidak ada perbedaan yang bermakna waktu yang dibutuhkan pada
kelompok usia, dapat dilihat pada grafik 5.4.
b. Pertumbuhan tulang (event) 3%

Sama halnya pada event 1,5%, event 3% ini banyak pasien yang masuk
kelompok sensor pada akhir pengamatan sebanyak 57,9% pasien yang
berusia > 66 tahun, 71,4% pasien dengan usia 56 — 65 tahun dan 58 3%
pasien yang bemsia < 55 tahun. Persentase pasien yang mencapai
peningkatan densitas mineral tulang 3% hampir berimbang pada ketiga

kelompok usia.
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Pasien yang berusia lebih tua (> 66 tahun) diperoleh 50% telah mencapai
pertumbuhan tulang 3% membutuhkan waktu selama 14,2 bulan dan
pasicn yang berusia 56 — 65 tahun diperoleh 50% telah mencapai
pertumbuhan tulang 3% membutuhkan waktu selama 20,9 bulan untuk
meningkatkan DMT tulang belakang, dan pasien yang berumur lebih
muda (< 55 tahun) diperoleh 50% telah mencapai pertumbuhan tulang
3% membutuhkan waktu selama 17,2 bulan. Analisis statistik vji /ogrank
dengan Pvalve 0,501 menunjukkan tidak ada perbedaan antara waktu
yang diperlukan untuk meningkatkan DMT tulang belakang berdasarkan

usia Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik 5.4.

Pada grafik 5.4, pada everr 1,5 % dan 3 % terlihat kurva pada pasien
berdasarkan tiga kelompok usia saling berpotongan sehingga dapat diartikan
tidak ada pengaruh usia ferhadap waktu pertumbuhan tulang belakang Hal ini
menjawab tujuan penelitian no. 4, tidak ada pengaruh usia terhadap wakiu

pertumbuban tulang belakang.
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Grafik 5.4.
Pengaruh usia terhadap pertumbuban tulang belakang
pada pemenksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.2. Tulang Pinggul (Femur)
Tabel 5.6.
Gambaran pertumbuhan tulang pinggul (fem:r)
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
1,5% 3%
Median Median
Variabel Time HR Pyalue Time HR Pvalue
survival log rank  survival log rank
(bulan) (bulan)
Makmal 1293 2323 12,93 1,966
SOp - 0,060 0,149
Poli lain 24,1 - 2407
IMT>25 2407 0212 241 0234
IMT 0,095 0,124
IMT <25 13,80 - 13,97
Kon Hormon 1293 1,018 12,93 1,110
trase 0,978 0,868
ar g‘”‘ 1397 - 1567 -
ormon
> 66 tahun 9.07 Reff 24,1 Reff
Usia 5665 13,97 0496 0,363 1397 0557 0525
tahun
<55tahun 1347 0,823 15,67 0,783

5.32.1. SOP pengobatan

a. Pertumbuhan tulang (evenr) 1,5 %

Pada tulang pinggul dengan event 1,5%, dari total sampel begjumlah 52

pasien osteoporosis, banyak pasien yang masuk kelompok sensor pada

akhir pengamatan yaitu 62,5% pasien pada SOP pengobatan poli lain dan

53,6% pasien yang SOP di klinik Makmal. Dari tabe! 5.6, pasien poli lain

diperoleh 50% pasien felah mencapai pertumbuhan tulang 1,5%

membutuhkan waktu selama 24,1 bulan dan pasien yang mendapatkan

SOP di klintk Makmal 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang
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1,5% membutubkan waktu selama 12,93 bulan terlihat waktu yang
dibutuhkan untuk kedua kelompok ini jauh berbeda hal ini sesuai dari
hasil analisis statistik uji Jog-rank dengan Pvalue 0,060 menunjukkan ada
pertbedaan antara waktu yang diperlukan untuk meningkatkan DMT
tulang pinggul. Dapat dilihat pada grafik 5.5.
. Pertumbuhag tulang (event) 3%

Sama halnya dengan event 1,5 %, pada evens 3% ini banyak pasien yang
iidak mencapai event, yaitu sebanyak 62,5% pasien pada poli lain dan
60,7% pasien di klinik Makmal. Pada tabel 5.6, terlihat ada perbedaan
waktu pertumbuhan tulang pada kedua kelompok, vaitu pasien poli Jain
diperoleh 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 3%
membutuhkan waktu selama 24,07 bulan dan pasien di klintk Makmal
diperoleh 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 3%
membutuhkan waktu selama 12,93 bulan umtuk meningkatkan DMT
tulang pinggul. Berbeda dengan hasil analisis statistik wji log-rank
dengan Pvalue 0,149 menunjukkan tidak ada perbedaan wakiu yang
diperlukan untuk meningkatkan DMT tulang pinggul. Untuk lebih
jelasnya hubungan ini dapat dilihat pada grafik 5.5

Pada grafik 5.5, terlihat, event 1,5 % dan 3 %. Adapun kurva pada pasien

yang di klinik Makmal tidak bersentuhan/berjauhan sehingga dapat diartikan ada

pengaruh SOP pengobatan terhadap waktm pertumbuhan tulang. Terlihat estimasi

waktu pertumbuhan tulang lebih cepat pada pasien di klintk Makmal

dibandingkan pasien poli lain. Hal int menjawab tujuan penelitian no. 5, ada

pengaruh SOP pengobatan terhadap waktu pertumbuhan tulang pinggul.
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Grafik 5.5.

Pengaruh SOP pengobatan terhadap pertumbuhan tulang pinggul (femur)
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.2.2. Indeks Massa Tubuh (IMT)
a. Pertumbuhan tulang (evens) 1,5 %
Banyak pasien osteoporosis, yang masuk kelompok sensor pada akhir
pengamatan yaitu 54,5% pasien dengan IMT < 25 dan 75,0% pasien
dengan IMT > 25, Pada tabel 5.6 diatas terlihat adanya perbedaan waktu
pertumbuhan tulang berdasarkan indeks massa tubuh. Pasien IMT < 25
diperolech 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 1,5%
membutuhkan waktu selama 13,8 bulan dan pasien IMT 2.25, 50%
pasien telah mencapal periumbuhan tulang 1,5% membutuhkan waktu
selama 24,07 budan untuk meningkatkan DMT tulang pinggul. Hal ini
sesuai dari hasil analisis statistik pada uji log-rank dengan Pvalue 0,095
menunjukkan ada perbedaan antara waktu yang diperlvkan untuk
meningkatkan DMT tulang pinggul berdasarkan IMT. Kurva dapat
dilihat pada grafik 5.6.
b. Pertumbuhan tulang (event) 3%

Pada tulang pinggul dengan evemt 3%, banyak pasien yang masuk
kelompok sensor pada akhir pengamatan vaitu 59,1% pasien dengan
IMT< 25 dan 75,0% pasien IMT>25. Pada tabel 5.6, terlihat ada
petbedaan waktu yang pada kedua kelompok indeks massa tubuh, Pasien
dengan IMT<25 diperoleh 50% pasien telah mencapai pertumbuhan
tulang 3% membutuhkan waktu selama 13,97 bulan dan pasien dengan
IMT > 25 diperoleh 50% pasien telah mencapat pertumbuhan tulang 3%
membutuhkan waktu selama 24,1 bulan untuk meningkatkan DMT

tulang pinggul. Dari hasil analisis statisttk pada wj1 Jog-rank dengan
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Pvalue 0,124 menunjukkan tidak ada perbedaan antara waktu yang
diperfukan untuk meningkatkan DMT tulang pinggul berdasarkan IMT.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik 5.6.

Pada grafik 5.6, terlihat kurva tulang pinggul pada event 1,5% dan 3 %.
Antara kedua kurva pasien tidak bersentuhan sehingga dapat diartikan ada
pengaruh indeks massa tubuh terhadap waktu pertumbuhan tulang pinggul. Pada
grafik terlihat bahwa estimast waktu pertumbuhan fulang lebih cepat pada pasien
yang .inde‘.cs massa tubuh < 25, Hal ini menjawab tujuan penelitian no. 6, ada
pengaruh IMT terhadap waktu perfumbuhan tulang pinggul.

Grafik 5.6.
Pengaruh IMT terhadap pertumbuhan tulang pinggul
pada pemerniksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.2.3. Kontrasepsi
a. Pertumbuhan tulang (event) 1,5 %
Pada event 1,5%, dan seluruh sampel penelitian yang berjumlah 52
pasien ostecoporosis, yang masuk kelompok sensor pada akhir
pengamatan terlihat berimbang sebanyak 57,8% pasien dengan
kontrasepsi non hormon dan 57,1% pasien dengan kontrasepsi hormon.
Pasien dengan kontrasepsi non hormon diperoleh 50% pasien telah
mencapai pertumbuhan tolang 1,5% membutuhkan waktu selama 13.97
bulan dan pasien dengan kontrasepsi hormon diperoich 50% pasien telah
mencapai pertumbuhan tulang 1,5% membutuhkan wakim selama 12,93

bulan untuk meningkatkan DMT tulang pinggul. Sesuai tabel 5.6 nilai uji
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log-rank dengan Pvalue 0.978 menunjukkan tidak ada perbedaan antara
waktu yang diperlukan untuk meningkatkan DMT tulang pinggul. Untuk
Jebih jelasnya hubungan probabilitas peningkatan tulang pinggul menurut
kontrasepsi dapat dilihat pada grafik 5.7.
b. Pertubuhan tulang (event) 3%

Pada event 3 %, sedikit pasien yang mencapai peningkatan densitas
mineral tulang yaitu 37,8% pasien dengan kontrasepsi non hormon dan
429% pasien dengan kontrasepsi hormonal. Pada tabel 5.6, pasien
dengan kontrasepsi non hormon diperoleh 50% pasien telah mencapai
pertumbuhan tulang 3% membutuhkan waktu selama 15,67 bulan dan
pasien dengan kontrasepsi hormon diperoleh 50% pasien telah mencapai
pertumbuhan tulang 3% membutuhkan waktu selama 12,93 bulan unfuk
meningkatkan DMT tulang pinggul. Hal ini sesuai dari hasil analisis
statistik uji Jogrank dengan Pvalue 0,868 artinya tidak ada perbedaan
waktu yang diperiukan untuk meningkatkan DMT tulang pinggul

berdasarkan kontrasepsi. Kurva dapat dilihat pada grafik 5.7.

Pada grafik 5.7, pada tulang pinggul evenr 1,5 % dan 3 %, terlihat kurva
pada pasien dengan kontrasepsi non hormon dengan pasien yang menggunakan
kontrasepsi hormonal berpotongan sehingga dapat diartikan tidak ada pengaruh
pemakaian kontrasepsi terhadap waktu pertumbuhan tulang pinggul. Hal ini
menjawab tujuan penelitian no. 7, tidak ada pengaruh kontrasepsi terhadap waktu

pertumbuhan tulang pinggul.
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Grafik 5.7.

Survival Functions

Pengaruh kontrasepsi terhadap pertumbuhan tulang pinggul
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tabun 2004-2007
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5.3.2.4. Usia
a Pertumbuhan tulang (evens) 1,5 %
Pada kelompok usia yang masuk sensor pada akhir pengamatan
berimbang persentasenya, yaitu 52,6% pasien yang berusia > 66 tahun,
38,1% pasien dengan usia 56 — 65 tahun dan 50,0% pasien yang berusia
< 55 tahun. Pada tabel 5.6 terlihat pasien yang berusia lebih tua (= 66
tahun) diperoleh 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 1,5%
membutahkan waktu selama 9,07 bulan dan pasien yang berusia 56 — 65
tahun diperoleh 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 1,5%
membutuhkan waktu Iebih lama vaitu selama 13,97 bulan tidak berbeda
dengan pasien yang berumur lebih muda (< 55 tahun) diperoleh 50%
pasien telah mencapai perfumbuhan tulang 1,5% membutuhkan waktu
selama 13,47 bulan. Analisis statistik dengan uji logrank dengan Pvalue
0,363 menunjukkan tidak ada perbedaan antara waktu yang diperlukan
untuk meningkatkan DMT tulang pinggul berdasarkan wsia. Untuk lebih
jelasnya hubungan probabilitas peningkatan tulang pinggul menurut usia
dapat dilihat pada grafik 5.8.
b. Pertumbuhan tulang (evers) 3%

Pada event 3%, pasien yang mencapai event sejumlah 42,1% pasien yang
berusia > 66 tahun, 32,3% yang berusia 56 — 65 tahun dan 41,7% yang
berusia < 55 tahun. Pada tabel 5.6 di atas dapat dilihat wakiu
pertumbuhan tulang, pasien yang berusia lebih fua (> 66 tahun)

membutuhkan waktu lebih lama agar 50% pasien tetah mencapai
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pertumbuhan tulang 3% dengan waktu selama 24,1 bulan, pasien yang
berusia 56 — 65 tahun membutuhkan waktu lebih cepat diperoleh 50%
pasien yang mencapai pertiumbuhan tulang 3% membutuhkan waktu
selama 13,97 bulan dan pasien yang berumur lebih muda (< 55 tahun)
diperoleh 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 3%
membufuhkan waktu selama 15,67 bulan. Analisis statistik dengan uji
logrank dengan Pvalue 0,525 menunjukkan tidak ada perbedaan antara
waktu yang diperfukan untuk meningkatkan densitas mineral tulang
pinggul berdasarkan usia. Untuk lebih jelasnya hubungan probabilitas

peningkatan tulang pinggul menurut usia dapat dilihat pada grafik 5.8.

Pada grafik 5.8, pada tulang pinggul event 1.5 % dan 3 %. Terlihat antar
kurva pada pasien berdasarkﬁn tiga kelompok usia saling berpotongan sehingga
dapat diartikan tidak ada pengaruh usia terbadap waktu pertumbuhan tulang
pinggul. Hal ini menjawab tujuan penclitian no. 8, tidak ada pengaruh usia

terhadap waktu pertumbuhan tulang pinggul.
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Grafik 5.8.

Pengaruh usia terhadap pertumbuhan tulang pinggul

pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.3. Tulang Tangan (Radius)

Gambaran pertumbuhan tulang tangan (radius)

Tabel 5.7.

pada pemeriksaan di MTIE FK UI Jakarta tahun 2004-2007

1,5% 3%
Median Median
Variabel Time Pvalue Time HR Pvalue
survival log rank  survival log rank
(bulan) (bulan)
Makmal 1420 1,660 19,17 1,405
SOP o 0,249 0,455
Poli lain 18,60 - 20,90 -
IMT > 25 12,10 0,963 14,20 0,803
IMT 0,944 0,704
IMT <25 19,17 - 19,17 -
Konéra Hormon 18,60 1.362 18,60 1,980
0,627 (.289
sepsi  Nom 19,17 - 20,90 - 2
Hormon
> 66 tahun 14,20 Reff 21,90 Reft
Usia 665 1860 0,791 0,522 18,60 1,566 0611
tahun
< 55 tshun 1917 0,487 19,17 1,004

5.3.3.1. SOP pengobatan

a. Pertumbuhan tulang (ever) 1,5 %

Pada tulang tangan pasien osteoporosis lebih setengah dari total sampel

yang masuk kelompok sensor pada akhir pengamatan, yaitu sebanyak

58,3% pasien pada SOP poli lain dan 55,6% pasien yang mendapat SOP

di klinik Makmal. Pada tabel 5.7 diatas terlihat waktu yang di butuhkan

yang mana 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 1,5%, pada

poli lain diperoleh selama 18,6 bulan dan pasien di klinik Makmal

dibutuhkan waktu selama 14,2 bulan untuk meningkatkan DMT tulang

Analisis survival..., Halimah, FKM Ul, 2008.




78

tangan. Hasil analisis statistik pada uji Jogrank dengan Pvalue 0,249
menunjukkan tidak ada perbedaan antara waktu yang diperlukan untuk
meningkatkan DMT tulang tangan pada kedua kelompok tersebut. Untuk
lebih jelasnya hubungan probabilitas peningkatan tulang tangan menurut
SOP pengobatan dapat dilibat pada grafik 5.9.
b. Pertumbuhan tulang (event) 3%

Begitu juga halnya dengan event 3%, dari seluruh sampel penelitian
banyak pasien yang masuk kelompok sensor pada akhir pengamatan,
yaitu 66,7% pasien pada SOP poli lain dan 55,6% pasien di klinik
Makznal. Pada tabel 5.7 di atas dapat dilihat waktu yang dibutuhkan yang
mana 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 3%, pada poli lain
diperoleh selama 20,90 bulan dan pasien di klinik Makmal membutuhkan
waktu yang tidak berbeda yaitu dengan median 19,17 bulan. Analisis
statistik uyi fogrank dengan Pvalue 0,455 menunjukkan tidak ada
perbedaan waktu yang diperlukan untuk meningkatkan densitas mineral
tulang tangan berdasarkan SOP pengobatan. Untuk jelasnya hubumgan

probabilitas peningkatan tulang tangan dapat dilihat pada grafik 5.9

Pada grafik 5.9. terlibat, pada tulang tangan event 1,5 % dan 3 %. Adapun
kurva pada pasien di klinik Makmal FK Ul berpotongan dengan kurva pada poli
Jain sehingga dapat diartikan tidak ada pengaruh SOP pengobatan terhadap waktu
pertumbuhan tulang tangan. Hal ini menjawab tujuan penelitian no. 9, fidak ada

pengaruh SOP terhadap waktu pertumbuhan tulang tangan.
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Grafik 5.9.
Pengaruh SOP pengobatan terhadap pertumbuhan tulang tangan
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.3.2. Indeks Massa Tubuh (IMT)
a. Perturnbuhan tulang (event) 1,5 %
Pada event 1,5%, banyak pasien yang mencapai peningkatan densitas
mineral tulang 1,5%, yaitu 75,0% pasien dengan IMT >25 dan 37,2%
pasien dengan IMT < 25. Dari tabel 5.7 di atas dapat dilihat waktu yang
dibutuhkan yang mana 50% pasien telah mencapai pertumbuhan tulang
1,5% selama 19,77 bulan pada pasien IMT < 25 dan pasien dengan IMT
>25 membutubkan waktu lebih cepat yaitu selama 12,10 bulan. Namun
hal ini berbeda dari hasil analisis statistik pada wji logrank dengan Pvalue
0,944 bahwa tidak ada perbedzan antara waktu yang diperlukan untuk
meningkatkan densitas mineral tulang tangan berdasarkan IMT.
b. Pertumbuhan tulang (evers) 3%

Pada tulang tangan dengan evenf 3%, banyak pasien yang masuk
kelompok sensor pada akhir pengamatan, vaitu 62,8% pasien dengan
IMT < 25 dan 50,0% pasien BIMT >25. Pada tabel 5.7 di atas dapat dilihat
waktu yang dibutuhkan yang mana 50% pasien telah mencapai
pertumbuhan fulang 3% selama 19,17 bulan pada pasien IMT < 25,
pasien IMT >25 membutuhkan waktu lebih cepat dengan median
pertumbuhan 14,20 bulan. Namun hal ini berbeda dari hasil analisis
statistik pada uji logrank dengan Pvalue 0,704 menunjukkan tidak ada
perbedaan waktu yang diperlukar untuk perfumbuhan tulang fangan
berdasarkan IMT. Kurva pada grafik 5.10. dan ini menjawab tujuan
penelitian no. 10, tidak ada pengaruh IMT terhadap waktu pertumbuhan

tulang tangan.
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Grafik 5.10.
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Pengarch IMT terhadap pertumbuhan tulang tangan
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.3.3. Kontrasepsi
a. Pertumbuhan tulang (event) 1,5 %
Pada event 1,5%, lebih dari setengah total sampel yang masuk kelompok
sensor pada akhir pengamatan, yaitu sebanyak 56.8% pasien dengan
kontrasepsi non hormon dan 57,1% pasien dengan kontrasepsi hormon.
Pada tabel 5.7 dapat dilihat waktu yang dibutuhkan yang mana 50%
pasien telah mencapai pertumbuhan tulang 1,5% selama 19,17 bulan
pasien dengan kontrasepsi non hormon, dan pasien dengan Kontrasepsi
hormon membutuhkan waktu median yang tidak berbeda yaitu 18,6
bulan. Hal ini sesuai dari hasil analisis statistik uji Jogrank deagan Pvalue
0,627 menunjukkan tidak ada perbedaan antara wakitu yang diperlukan
untuk meningkatkan densitas mineral tulang tangan. Untuk jelasnya
hubungan probabilitas peningkatan tulang tangan menurut kontrasepsi
dapat dilihat pada grafik 5.11.
b. Pertumbuhan tulang (event) 3%

Pada event 3%, banyak dari total sampel yang tidak mencapai event.
Lebih setengahnya yang masuk kelompok sensor pada akhir pengamatan
yaitu sebanyak 61,4% pasien yang menggunakan kontrasepsi non
hormon dan 57,1% pasien dengan kontrasepsi hormon. Pada tabel 5.7
dapat dilihat waktu yang dibutubkan yang mana 50% pasien telah
mencapai pertumbuhan tulang 3% selama 20,9 bulan pasien dengan
kontrasepsi non hormon, dan pasien dengan kontrasepsi hormon

membutuhkan waktu median yang hampir sama yaitu 18,6 bulan.
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Hasil analisis statistik pada wji Jogramk dengan Pvalue 0,289
menunjukkan tidak ada perbedaan waktu yang diperlukan untuk
meningkatkan DMT tulang tangan berdasarkan komtrasepsi. Untuk
jelasnya hubungan probabilitas peningkatan tulang tangan menurud
kontrasepsi dapat dilibat pada grafik 5.11.

Pada grafik 5.11. di bawah, pada tulang tangan evenr 1,5 % dan 3%,
terlihat antara keduva kurva pada kelompok kontrasepsi berpotongan schingga
dapat diartikan tidak ada pengaruh pemakaian kontrasepsi terhadap waktu
pertumbuhan tulang tangan Hal ini menjawab tujuan penelitian no. 11, tidak ada
pengaruh kontrasepsi terhadap waktu pertumbuhan tulang tangan.

Grafik 5.11.

Pengaruh kontrasepsi terhadap pertumbuhan tulang tangan
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.3.3.4. Usia

a. Pertumbuhan tulang (evenf) 1,5 %
Pada evenr 1,5%, dari seluruh sampel penelitian yang bejumlah 52
pasien osteoporosis, yang mencapai peningkatan densitas mineral tulang
38,9% pasien yang berusia > 66 tahun, 52,4% yang berusia 56 — 65 tahun
dan sedikit yang berusia <55 tahun mencapai evens yaitu 33,3% . Pada
tabel 5.7 di atas dilihat waktu yang dibutuhkan yang mauna 50% pasien
telah mencapai perturnbuhan tulang 1,5% pada pasien yang berusia lebih
tua (> 66 tahun) diperolch waktu median lebih cepat selama 14,2 bulan
dan pasien yang berusia 56 — 65 tahun membutuhkan waktu lebih lama
dengan median 18,60 bulan dar pasien yang berumur lebih muda (< 55

tahum) membutuhkan waktu median 19,17 bulan.
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Terlihat waktu yang dibutuhkan tidak berbeda banyak, sesuai dari hasil
analisis statistik uji logrank dengan Pvalue 0,522 menunjukkan tidak
ada perbedaan antara waktu yang diperlukan untuk meningkatkan
densitas mineral tulang tangan berdasarkan usia. Kurva peningkatan
tulang tangan menurut usia dapat dilihkat pada grafik 5.12.

. Perturnbuhan tulang (event) 3%

Pada event 3%, yang mencapai peningkatan densitas mineral fulang
sebanyak 33,3% pasien yang berusia > 66 tahun, 47,6% yang berusia
56 — 65 tahun dan 33,3% yang berusia < 55 tahun. Pada tabel 5.7 di
atas dapat dilihat waktu yang dibutuhkan yang mana 50% pasien telah
mencapai pertumbuhan tulang 1,5% pada pasien yang berusia lebih tua
(> 66 tahun) diperoleh waktu median peningkatan tulang selama 21,9
bulan dan pasien yang berusia 56 — 65 tahun membutuhkan wakiu
median lebih cepat yaitu 18,6 bulan dan pasien yang berumur lebih
muda (< 55 tahun) membutuhkan waktu median 19,17 bulan. Analisis
statistik pada uji Jogrank dengan Pvalue 0,611 menunjukkan tidak ada
perbedaan antara waktu yang diperlukan untuk meningkatkan densitas
mineral tulang tangan berdasarkan usia. Kurva peningkatan tulang

tangan menurut usia dapat dilihat pada grafik 5.12.

Pada grafik 5.12. pada tulang tangan event 1,5 % dan 3 % terlihat kurva

anfara ketiga kelompok usia saling berpotongan schingga dapat diartikan tidak

ada pengaruh usia terhadap waktu pertumbuhan tulang. Hal ini menjawab tujuan

penelitian no. 12, tidak ada pengaruh usia terhadap waktu pertumbuhan tulang
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Grafik 5.12
Pengaruh usia ferhadap pertumbulan tulang tangan
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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54. Analisis Faktor yang Mempengaruhi Peningkatan DMT

Analisis untuk menetapkan besamya hubungan antara variabel independent
dengan variabel dependent (waktu peningkatan DMT) dilakukan dengan analisis
multivariat regesi Cox. Sebelum dilakukan analisis multivariat diperlukan
beberapa tahap untuk mendapatkan persamaan yang tepat.

Tahap pertama adalah menentukan variabel kandidat yang masuk dalam
analisis multivariat regresi Cox dengan mempertimbangkan kemaknaan secara
statistik dan substansi dengan nilai Pvalue < 0,25 pada analisis bivariat regresi
Cox.

Tabel. 5.8.
Analisis Bivariat Regresi Cox antara variabel independen dengan peningkatan
DMT pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007

LUMBAL FEMUR RADIUS
VARIABEL
15% 3% 1,5 % 3% 1,5% 3%
SOp 0.009 0.061 0.061 0.149 0.255 0458
mMT 0329 0342 0.096 0.125 0944 0705
Kontrasepsi 0.834 0.682 0.978 0.868  0.629 0.299
Usia 0.517 0503 0.364 0.526 0524 0.613

Pada analisa bivariat terlihat pada tabel 5.8. pada tulang belakang (fumbal)
hanya 1 variabel yang mempunyai Pvalue kecil 0,25, pada tulang pinggul (femur)
ada 2 variabel yang mempunyai Pvalue < 0,25 dan pada tulang tangan (radius)
tidak ada variabel independent yang dapat masuk pada analisis multivariat karena
semua vaniabel mempunyai Pvalue besar dani 0,25. Secara statistik analisa

multivariat tidak dapat dilanjutkan tetapi peneliti ingin mengetahui seberapa besar
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keempat variabel independent mempengaruhi pertumbuhan tulang maka analisa
multivariat tetap dilakukan dengan memasukkan semua variabel independent.
Tahap kedua adalah uji asumsi berdasarkan time dependent, untuk
mengetahui adanya interaksi  variabel independent dengan waktu sehingga
diketahui bahwa variabel independent stabil terhadap perubahan waktu. Uji asumsi
time dependent bertujuan untuk menentukan metode analisis multivariat yang akan
digunakan, apakah regresi cox atau regresi cox dengan time dependent covariat
atau regresi cox dengan extended. Asumsi proportional hazard terpenubi apabila
nilai Pvalue > 0,05 (Kleinbaum, 2005). Hasil pemeriksaan asumsi proportional
hazard terpenuhi artinya variabel independent tidak ada yang berinteraksi dengan
wakiu sehingga metode yang digunakan dalam melakukan analisis multivariat
adalah menggunakan regresi cox. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.9.

Tabel. 5.9.
Pvalue T Cov pada tiga lokasi pengukuran tulang
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta 2004-2007

VARIAREL LUMBAL FEMUR RADIUS
1,5 % 3% 15% 3% 1,5% 3%
SOp 0.845  0.831 0.691 078 0413 0700
MT 0402 0446 0.919 0913 0975 0.720
Kontrasepsi 0.19¢ 0224 0.436 6441 0134  0.154
Usia 0.510  0.259 0.468 0841 0944 0716

Setelah dilakukan analisa time dependent covariat maka diperoleh Pvalue
T _Cov > 0,05, artinya variabel independen stabil terhadap perubahan wakiu
dengan kata lain variabel penelitian mempunyai hazard proporsional sama/

konstan sepanjang waktu maka analisis multivariat dilakukan dengan regresi Cox.
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Tahap ketiga adalah memilih variabel independent yang mempenganihi
pertumbuhan tulang pada pasien osteoporosis dengan cara memasukkan selurah
variabel independent secara bersamaan. Bila didapatkan nilai Pvalue > 0,05 maka
variabel tersebut dikeluarkan dari model secara bertahap sesuai dan Pvalue yang
terbesar dan dilibat nilai Pvalue selanjutnya. Untuk variabel independent dengan
Pvalue > 0,05 tetapi dengan perfimbangan substansi maka variabel tersebut dapat
diikutkan dalam model untuk analisa selanjuinya. Setelah dilakukan ujt coba
modeling maka model untuk kedua event 1,5 % dan 3%, pada ketiga lokasi

pemeriksaan, yaitu :
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5.4.1. Tulang Belakang (Lumbal)
a. Seleksi model

Tabel. 5.10.
Hasil uji coba modeling faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan
tulang belakang pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta 2004-2007

Event 3 % Event15 %
Model
) Pvalue Pvalue
denganVariabel  Puslue  model Pvalue model
(GOE) (GOF)
SOP pengobatan 0.143 0.022
IMT 0.440 0.554
Kontrasepsi 0.751 0.612
0.398 0.115
Usia : > 66 tahun 0.626 0.649
56-65 tahun 0.334 0.352
<55 tahun 0.613 0.679
SOP pengobatan 0.149 0.022
IMT 0.435 0.581
Kontrasepsi keluar - -
0.283 0.070
Usia : > 66 tahun 0.569 0.706
56-65 tahun 0.291 0.404
< 55 tahun 0.564 0.707
SOP pengobatan 0.099 0.014
0.145 0.019
IMT 0.531 0.646
SOP pengobatan 0.093 0.013
Usia : > 66 tahun 0.650 0.744
0.221 0.040
56-65 tahun 0.354 0.446
<55 tahun 0.743 0.826
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b. Model akhir penelitian ini pada tulang belakang adalah sebagai berikut :

Tabel. 5.11.
Faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan tulang belakang
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta 2004-2007

. Hazard o Pvalue
Event Variabel B Ratio Pvalue 95% CI (GOF)
SOP 1,212 3359 0014 128]-8.807
1,5% 0.019

MT 0,295 0744 0646 0.211-2.621

SOP 0,845 2328 0.099 0.854-6.343
3% 0.145
MT 0483 0617 0531 0.136-2.793

Berdasarkan tabel 5.11. didapatkan hasil bahwa faktor yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan tulang belakang (fumbal) pada pemeriksaan di MTIE FK UL 2004-
2007 adalah SOP pengobatan dan indeks massa tubuh dengan kemaknaan secara
keseluruhan pada mode] yaitu 0.145 pada event 3%. Pada event 1,5% juga yang
berpengaruh pada pertumbuhan tulang yaitu SOP pengobatan dan indeks massa
tubuh, dengan kemaknaan secara keseluruhan dalam model yaitu 0,019.
Hazard function pertumbuhan tulang atau estimasi waktu seseorang untuk
mencapai meningkatkan pertumbuhan tulang pada penelitian ini dapat ditulis
dengan persamaan model berdasarkan tabel 5.11. adalah sebagai berikut :

Event 3 %: H (t) adalah Bo(t)*exp @34 *SOF~0.433 7 IMD)

Jika pada waktu 12 bulan, SOP klinik Makmal dan IMT > 25, maka hazard
pada waktu 12 bulan adalah :

H(12bulan) = 12 * {2,7*[(0,845x1) — (0,483x1}}}

H(12bulan) =12 * 1,436 = 17,23 => hazard pada klinik Makmal
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H(12bulan} =12 * 0,62 =740 => hazard pada poli lain

Maka hazard ratio (HR) = 17,23/7,40 = 2,33

Nilai tersebut diartikan bahwa 2,33 kali besarnya peluang untuk mencapai
event 3% (secara keselurvhan), bila melakukan SOP pada klinik Makmal
dibandingkan pada poli lain pada IMT yang sama (> 25).

Event 1,5% : H (t) adalah Ho(t)*exp-22 * SOF -0.2%5° IMT)

Jika pada waktu 12 bulan, SOP klinik Makmal dan IMT > 25, maka hazard
pada waktu 12 bulan adalah :

H(12bulan)= 12 * {2,7*[(1,212x1) - (0,295x1)]}

H(12bulan) =12 * 2,50 =30,02  => hazard pada klinik Makmal

H(12bulan)=12*0,744 =893 => hazard pada poli lain

Maka kazard ratio (HR) = 30,02/8,93 = 3,36

Nilai tersebut diartikan bahwa 3,36 kali besarnya pelvang untuk mencapai
event 1,5% (secara keseluruhan), bila mendapatkan SOP pada klinik Makmai
dibandingkan pada poli lain pada IMT yang sama (> 25).

Tahap keempat wji asumsi hazard proporsional untuk model terakhir pada
grafik 5.13 yaitu dengan log-minus-log. Tampak bahwa kedua garis kurva
survival yang sudah ditransformasi log-minus-log pada keduva kelompok SOP di
klinik Makmal dengan poli lain tidak berpotongan. Dengan demikian disimpulkan

asumsi hazard proporsional model terakhir ini terpenuhi.
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Grafik 5.13
Log-minus-log pertumbuhan tulang belakang
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.4.2. Tulang Pinggul (Femur)

a. Seleksi model

Tabel. 5.12.
Hasil uji coba modeling faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan tulang
pinggul pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta 2004-2007

Event3 % Event 1,5 %
Model
. Pvalue Pvalue
denganVariabel Pvaiue model Pvalue model
{GOF) (GOK)
SOP pengobatan 0.222 0.095
IMT 0.125 0.102
Kontrasepsi 0.603 0.637
_ 0.289 0.124
Usia : > 66 tahun 0312 $.200
56-65 tahun 0.130 0.073
< 55 tahun 0.376 0.395
SOP pengobatan 0.221 0.095
IMT 0.128 0.104
Kontrasepsi keluar - -
0.199 0.075
Usia : > 66 tahun 0.347 0217
56-65 tahun 0.149 0.081
<55 tahun 0.3%96 0.416
SOP pengobatan - 0.063
IMT 0.108 -
Kontrasepsi keluar - -
] 0.208 0.134
Usia : = 66 tahun 0.313 0.359
56-65 tahun 0.14] 0.178
<55 tahun 0.299 0.889
SOP pengobatan 0.199 0.091
pengo 0.131 0.056
T 0.180 0.154
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b. Model akhir penelitian ini pada tulang pinggul adalah sebagai berikut

Tabel. 5.13.

Faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan tulang pinggul
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta 2004-20607

. Hazard o Prvalue
Event Variabel B Ratio Pvalue 95% €1 (GOF)
SOp 0,780 2.182 0.091 0.882-5.402
1,5% 8.056

IMT -1,465 0.231 0.154 0.031-1.734

Sop 0,613 1.847 0.199 0.724-4.712
3% 0.131
MT -1,382 0.251 0.180 0.033-1.89

Berdasarkan tabel 5.13. didapatkan hasil bahwa faktor yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan tulang pinggul pada pemeriksaan di MTIE FK Ul 2004-2007 adalah
faktor SOP dan indeks massa tubuh dengan kemaknaan secara kescluruhan dalam
model yaitu 0.131 besar dari 0.05 pada event 3% dan 0.056 pada event 1,5%
Hazard function pertumbuhan tulang atau estimasi seseorang untuk berhasil
meningkatkan pertumbuhan tulang pada penelitian ini dapat ditulis dengan
persamaan model berdasarkan tabel 5.13. adalah sebagai berikut :
Event3%: H (t) adalah Ho (t) * exp 13 * S0P~ 1382°IMD)

Jika pada waktu 12 bulan, SOP di klinik Makmal dan IMT > 25, maka hazard pada
waktu 12 bulan adalah :

H(12bulan) = 12 * {2,7*[(0,613x1) - (1,382x1)}}

H(12bulan) =12 * 0,46 = 5,56 => bazard pada klinik Makmal

H(12bulan)=12*0,25=3,01 => hazard pada poli lain
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Maka hazard ratio (HR) =5,56/3,01 = 1,88
Nilai tersebut diartikan bahwa 1,88 kali besarnya peluang untuk mencapai event
3% (secara keseluruhan), pada SOP di klinik Makmal dibandingkan poli lain pada
IMT yang sama (> 25).

Event 1,5% - H (t) adalah Ho(t) * exp @7 ~S0F- 1465 *IMT)

Jika pada waktu 12 bulan, SOP pada klinitk Makinal dan IMT > 25, maka hazard
pada waktu 12 bulan adalab :

H(12bulan) = 12 * {2,7*[(0,780x1) - (1,465x1)]}

H(12bulan)=12 *0,5=6,05  => hazard pada klinik Makmal

H(12bulan) =12 *0,23=2,77 => hazard pada poli lain

Maka kazard ratio (HR) = 6,05/2,77=2,18
Nilat tersebut diarfikan bahwa 2,18 kali besamya peluang untuk mencapai event
1,5% (secara keseluruhan), SOP pada klinik Makmal dibandingkan poli 1ain pada
IMT yang sama (> 25).

Tahap keempat wji asumsi hazard proporsional untuk mode! terakhir pada
grafik 5.14.yaitu dengan log-minus-log. Tampak bahwa kedua paris kurva
survival yang sudah ditransformasi fog-minus-log pada kedua kelompok SOP
pengobatan di klinik Makmal dengan poli lain tidak berpotongan. Dengan
demikian disimpulkan asumsi kazard proporsional model terakhir ini terpenuhi.

Analisis survival..., Halimah, FKM Ul, 2008.




Grafik 5.14
Log-minus-log pertumbuban tulang pinggul
pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta tahun 2004-2007
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5.4.3. Tulang Tangan (Radius)
a. Seleksi model

Tabel 5.14.
Hastl ujt coba modeling faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan
tulang tangan pada pemeriksaan di MTIE FK Ul Jakarta 2004-2007

Model Event 3 % Event1,5 %
denganVariabel Pvalue Pralue
Pvalue (GOF) Pvalue (GO
SOP pengobatan 0.354 0.217
IMT 0.834 0.718
Kon i 0.501 0.674
fraseps 0.737 0.636
Usia : > 66 tahun 0.336 0.401
56-65 tahun 0.991 0.596
<55 tahun 0.834 0.180
SOP pengobatan 0.287 0.177
Kontrasepsi 0.499 0.682
Usia : > 66 tahun 0.570 0.602 0.419 0.511
56-65 tahun 0.338 0.652
<55 tahun 0.957 0.190
SOP pengobatan 0.268 0.171
Usia : > 66 tahun 0.438 0.417
0.531 0.372
56-65 tahun 0.250 0.718
<55 tahun 0.951 0.195
SOp obatan 0.449 0.257
pens ) 0.428 0.462
Kontrasepst 0.293 0.639
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b. Model akhir penelitian ini pada tulang tangan adalah sebagai berikut :

Tabel. 5.15.
Faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan tulang tangan
pada pemeriksaan di MTIE FK UI Jakarta 2004-2007

Event Variabdl B Hl’::fiff Pvalee  95% CI f&"g’;‘;
SOP 0643 1003 0171  0757—4.784
Usia :

1,5% > 66 tabun - 0417 - 0372

56-65 tahun 0,183 0,833 0,718 0,309-2243
<55tahon 0,862 0422 0,195 0,115-1,553
SOP 0347 1415 0449 0,576 -3476

3% _ 0,428
Kontrasepsi 0,694 2,002 0293 0,549 7,302

Berdasarkan tabel 5.15. didapatkan hasil bahwa faktor yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan tulang tangan pada pemeriksaan di MTIE FK Ul 2004-2007 adalah
faktor SOP dan kontrasepsi dengan kemaknaan secara keseluruhan dalam model
0,428 (P>0,05) pada event 3% dan 0,372 pada event 1,5%.
Hazard function pertumbuban tulang atau estimasi seseorang untuk berhasil
memngkatkan pertumbuban tang pada peneliian ini dapat ditulis dengan
persamaan model berdasarkan tabel 5.15. adalah sebagai berikut :
Event 3% : H (t) adalah Ho(f)*exp @347 " SOF +0.634" Kontrasepsi)

Jika pada waktu 12 bulan, SOP di klinik Makmal dan IMT > 25, maka hazard
pada waktu 12 bulan adalah :

H(12bulan) = 12 * {2,7%[(0,347x1) + (0,694x1)]}

H(12bulan) =12 *2,83 =3398  => hazard pada klinik Makmal
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H(12bulan)=12*2,00=24,02 => hazard pada poli lain

Maka hazard ratio (HR) = 33,98/24,02=1,42
Nilai tersebut diartikan bahwa 1,42 kali besamya peluang untuk mencapai event
3% (secara keseluruhan), pada SOP di klinik Makmal dibandingkan poli lain pada
IMT yang sama (> 25).
Event 1,5% : H (t) adalah Ho(f)*exp [#5% * 50F 018 ° Usla(56-65) - 0.862 * Usia (<Siabun)]
Jika pada waktu 12 bulan, SOP klinik Makmal dan wusia 53 tahun, maka hazard
pada waktu 12 bulan adalah :

H(12bulan) = 12 * {2,7*[(0,643x1) — (0,862x2)]}

H{12bulan) =12 * 0,34 = 4,07 => hazard pada klinik Makmal

H(12bulan) =12 * 0,18 =2,14 => hazard pada poli lain

Maka hazard ratio (HR)=4,07/2,14 = 1,90
Nilai tersebut diartikan bahwa 1,90 kali besarnya peluang untuk mencapai event
1,5% (secara keseluruban), pada SOP di klinik Makmal dibandingkan poli lain

pada usia yang sama (53tahun).

Tahap keempat uji asumsi hazard proporsional vatuk model terakhir pada
grafik 5.15. yaitu dengan log-minus-log.
Tampak bahwa kedua garis kurva survival yang sudah ditransformasi log-minus-
log pada kedua kelompok SOP pengobatan di klintk Makmal dengan poli lain
berpotongan pada event 3%. Dengan demikian disimpulkan asumsi hazerd

proporsional model terakhir ini tidak terpenuhi.
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Grafik 5.15
Log-minus-log pertumbuhan tulang tangan
pada pemeriksaan di MTIE FK UI Jakarta tahun 2004-2007
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5.5. Kesimpulan Model Akhir Pertumbuhan Tulang

Setelah dilakukan analisis multivariat pada 2 event, yaitu perfumbuhan
tulang 1,5% dan 3% maka diperoleh 6 model akhir. Dari keenam model akhir ini
didapat variabel standar operating prosedur pengobatan yang ternyata berperan
dalam meningkatkan pertumbuban tulang pada tulang belakang dan tulang
pinggul.

Namun berbeda pada variabel independent lainnya, seperti kelompok
kontrasepsi dan usia tidak semua model tersebut terbukti pengaruhnya terhadai:
wakiu pertumbuhan fulang. Setelah dilakukan wawancara pada beberapa pasien
menyatakan bahwa :

a. Informan 1, usia < 55 tahun ; “saya mengikuti senam fitnes dan treatmill 3

kail sefiap minggu dan rajin minum obat.”

b. Informan 2, wsia < 55 tahun : “saya rajin yoga dan treatmill 2 kali
seminggu dan sering lupa minum obat tapi minum suplemen kalsium”™

¢. Informan 3, usia antara 56-65 tahun : “saya rajin senam osteoporosis di
senayan dan rajin minumn obat”

d. Informan 4, usia aniara 56-65 tahun : “saya rajin jalan-jalan pagi dan
senam di sekitar rumah, rajin minum obat dan tidak pernah lupa”

e. Informan 5, usia > 66 tahun : “saya rajin senmam osteoporosis 3 kali
seminggu dan rajin minum obat”

f. Informan 6, usia > 66 tahun : “saya rajin jalan-jalan pagi setiap hari dan

rajin minuem obat”
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Sesuai pernyataan informan yang dikumpulkan berdasarkan usia, terlihat
pada usia muda (< 55 tahun) rajin melakukan senam tetapi bukan senam
osteoporosis dan ada yang sering lupa minum obat tetapi minum suplemen
kalsium. Berbeda halnya dengan pernyataan informan usia tua (> 66 tahun) bahwa
rajin senam osteoporosis dan tidak lupa minum obat. Hal ini yang membuat pada
usia tua waktu pertumbuhan tulang lebih cepat dibanding usia muda karena selain
rajin minum obat juga rajin melakukan senam osteoporosis.

Pada kelompok kontrasepsi juga tidak memberikan waktu pertumbuhan
tulang yang bermakna. Hal imi karena pasien merupakan pasten yang telah
menopause yang tidak menggunakan kontrasepsi selama terapi.

Pada kelompok IMT terbukti berpengaruh pada model pada tulang
belakang dan tulang pinggul. Terlihat pada IMT< 25 yang memberikan waktn

pertumbuhan tulang lebih cepat dibandingkan pada IMT > 25.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pembahasan dalam penelitian ini secara sistematis dibagi menjadi dua
bagian, yaitu pertama mengenai keferbatasan penelitian dan yang kedua

pembahasan hasil penelitian.

6.1. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini tidak terlepas dari berbagai keterbatasan dan kelemahan yang
dapat mempengaruhi hasil penelitian. Beberapa keterbatasan dan kelemaban

tersebut adalah :

6.1.1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah retrospektif pada data
longitudinal yang terkumpul dengan pemeriksaan berulang, data dikumputkan dari
catatan rekam medis. Pada penelitian ini pasien diamati sejak pertama kali
didiagnosa osteoporosis yang diketahui dari hasil pengukuran dengan alat DEXA
hingga pemeriksaan selanjutnya sampai telah terjadi peningkatan densitas mineral
tulang (evenf). Pasien yang masuk dalam subjek penelitian adalah pasien
perempuan yang osteoporosis. Masa pengamatan dimulai Januari 2004 hingga

Desember 2007,
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Keterbatasan dalam pengumpulan data dari rekam medis adalah tidak
semua data yang ada dapat digunakan sebagai variabel untuk analisa peningkatan
densitas mincral tulang. Karena desain bersifat retrospektif sehingga variabel

pengganggu tidak diketahut apakah dikontrol oleh dokter yang memberikan terapi.

6.1.2. Bias

Dalam penelitian ini tidak Iuput dani bias. Ada beberapa kemungkinan bias
yang terjadi yang tidak dapat dihindari, yaitu :

Dalam seleksi kasus dan kontrol atau dalam mendiagnosa pendernta
osteoporosis, dalam penelitian ini menggunakan nilai T-score. Pasien dinyatakan
osteoporosis bila mempunyai nilai T-score < -2,5 pada salah satm pengukuran
tulang. Umumnya yang mempunyai nilai T-score < -2,5 pada tulang tangan
(radius). Sehingga pasien yang benar-benar osteoporosis sulit diketahui.

Bias yang tidak dapat dihindari lainnya adalah bias Berkson yaitu bias yang
terjadi karena perbedaan akses ke MTIIE FK Ul Jakarta. Mahalnya biaya
pemeriksaan osteoporosis menyebabkan hanya kelompok masyarakat menengah
ke atas yang datang untuk memeriksakan DMT tulangaya.

Dalam penelitian ini murni mengambil data yang ada dalam catatan medis
dan guna kelengkapan dalam mencari kebenaran, peneliti menghubungi beberapa
pasien untuk di wawancarai mengenai aktifitas olahraga dan kepatuhan minum
obat. Namun bias mengingat kembali tidak dapat dihindari seperti pasien yang
diwawancarai dan petugas atau perawat yang mewawancarat untuk mengisi data

pada catatan medis pasien, meskipun petugas/perawat mempunyai pengetahuan
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yang cukup baik akan tetapi motivasi dalam pengumpulan data hanya untuk
kelengkapan data sebagai administrasi dan bukan ditujukan untuk kepentingan
penelitian. Contohnya pada variabel kontrasepsi yang pernah digunakan pasien.
Dalam cafatan medis tidak ada data lamanya menggunakan kontrasepsi tersebut.
Begitu juga halnya variabel berat badan dan tinggi badan terlihat pada catatan
medis berat badan dan tinggi badan pasien untuk pemeriksaan kedua, kefiga dan

selanjutnya konstan atau stabil.

6.2. Pertumbuhan Densitas Mineral Tulang

Pada penelitian ini perfumbuhan densitas mineral tulang dianalisa pada dua
kejadian (event), vaitu 3 % yang berdasarkan penetapan dari WHO bahwa
pengobatan efektif jika terjadi perubahan densitas mineral tulang sebesar 3-6 %
(Susanfi 2002), dan pertumbuhan densitas mineral tulang 1,5 % yang ditentukan

berdasarkan cuf off point persentase densitas mineral tufang pasien yang diteliti.

6.2.1. Standar Operating Prosedur Pengobatan

Standar operating prosedur pengobatan osteoporosis pada klinik Makmal
merupakan satu paket pengobatan seperfi pemberian obat-obatan, pemberian
suplemen kalsium dan vitamin D dan senam beban osteoporosis yang diberikan
pada pasien osteoporosis. Pasien yang mendapatkan SOP poli lain adalah pasien
yang datang memeriksakan densitas mineral tulangnya pada klinik Makmal tetapi

tidak mendapatkan SOP pengobatan osteoporosisnya pada klinik Makinal.
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Hasil penelitian berdasarkan SOP untuk pengobatan menunjukkan bahwa
pasien osteoporosis pada pemeriksaan awal sebanyak 53,8% melakukan konsultasi
pengobatannya pada klinik Makmal dan 46,2 % konsultasi pada poli lain yang
melakukan pemeriksaan DMT pada klinkk Makmal. Pada analisa bivanat
kelompok SOP pengobatan pada DMT tulang 1,5 persen dan 3 persen memberikan
perbedaan yang bermakna pada kedua event yaitu 0,005 pada 1,5 % dan 0,06 pada
event 3 % pada tulang belakang. Pasien yang mendapatkan SOP pada klinik
Makmal mempunyai waktu peningkatan DMT yang lebih cepat bifa dibandingkan
yang mendapatkan SOP pada poli lain. Begitu juga pada tulang pinggul,
peningkatan densifas mineral tulang lebih cepat pada pasien yang mendapatkan
SOP di klinik Makmal meskipun secara statistik perbedaan ini tidak bermakna.
Berbeda halnya pada tang tangan, pada kelompok SOP pengobatan tidak ada
perbedaan waktu peningkatan densitas mineral fulang pada kedua kelompok SOP
baik pada event 1,5 % maupun 3 %. Berdasarkan penelitian ini terlihat bahwa SOP
pengobatan osteoporosis klinik makmal sudah representatif. Dengan demikian
SOP pengobatan tersebut dapat diterapkan pada rumah sakit-rumah sakit yang
memberi pelayanan pengobatan osteoporosis.

Sesuai dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan di Indonesia,
dengan berbagai macam terapi yang diberikan misalnya terapi gabungan dengan
pemberian obat, beberapa obat + kalsium + senam beban dan obat + kalsitriol +
kalsinm + senam beban pada pasien osteoporosis pasca menopause yang diteliti
oleh Rachman tahun 2002 dan 2004 menghasilkan peningkatan densifas mineral

tulang yang beragam, yaitu 4,1 hingga 14,2 % setelah satu tahun pengobatan
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(Rachman 2002, 2004). Berdasarkan penelitian ini klinik Makmal FK Ul
memberikan pengobatan pada pasien osteoporosis pada satu paket terapi berupa
obat-obatan + suplemen kalsium & vitamin D serta senam beban khusus untuk
pasien 0steoporosis.

Ada beberapa obat-obatan yang dapat memingkatkan densitas mineral
tulang seperti terapi hormon pengganti (HRT), pemberian biphosponat serta
suplemen kalsivm dan vitamin D. Terapi hormon pengganti mampu meningkatkan
pertumbuhan tulang sebesar 5,5 persen dalam satu tahun (Rachman IA 2007).
Sedangkan terapi dengan pemberian obat golongan biphosponat mampu
meningkatkan massa tulang sebesar 6 persen sclama 3 tahun dan pada tulang
belakang dan 2-4 persen selama 3 tahun. (Lane 2003)

Selain pemberian obat-obatan latihan fisik juga mampu meningkatian
massa fulang. Perempuan yang sebelumnya tidak aktif dimasukkan dalam studi
kalsinm dan latiban terjadi peningkatan talang 3-5 persen setelah satu fahun pada
tulang belakang. Latthan isometrik tiga sampai lima kali seminggu meningkatkan
massa tulang belakang lebih dari 3 persen dalam 8 bulan. Begitu juga halnya pada
pemberian estrogen pengganti, jika terapi digabung dengan latihan ketahanan akan

meningkatkan massa tulang sebesar 4-8 persen setelah satu tahun. (Lane 2003)

6.2.2. Indeks Massa Tubuh (IMT)
Pada penelitian ini indeks massa tubuh pasien dibagi dalam 2 kelompok.
Pengelompokan ini berdasarkan pembagian indeks massa tubuh oleh Depkes 2003,

yaitu kurus (IMT< 18,5), normal (18,5 < IMT<25,0) dan gemuk (IMT>25). Pasien

Analisis survival..., Halimah, FKM UlI, 2008.




109
pada perclitian ini mempunyai IMT minimal 16,0 dan maksimal 30,36. Setelah
dianalisa untuk pasien yang IMT <185 tidak mengalami event 3% dan pada event
1,5 % hanya 1 pasien. Berdasarkan tidak adanya terjadi everns pada IMT <185
maka IMT dibagi dalam 2 kelompok yaitu IMT< 25 dan IMT > 25. Indeks massa
tubuh yang digunakan adalah IMT pada saat pasien pertama kali melakukan
pemeriksaan dengan DEXA. IMT pasien tidak dapat diikuti perubahannya setiap
pengukuran DMT dengan DEXA. Hal ini disebabkan karena pada catatan medis
pasien berat badan dan tinggi badan pada nilai yang konstan atau stabil pada setiap
pengukuran schingga tidak dapat dilihat perubahan IMT selama pasien menjalani
pengobatan/terapi.

Hasil peneliian menunjukkan bahwa pasien osteoporosis pada
pemeriksaan awal sebanyak 84,6 % yang memiliki IMT <25 dan selebihnya yang
memiliki IMT > 25. Menurut Markus R dalam Mulyono 1999, menyatakan bahwa
berat badan yang kurang mengakibatkan kurangnya beban mekanik yang dapat
merangsang meningkatnya densitas mineral fulang melalyi gaya grafitasi,
sedangkan berat badan berlebih (obesitas) akan lebih meningkatkan densitas
tulang dan peneliti lain menyatakan bahwa obesitas menunjukkan efek protektif
pada fulang Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Sinsin
tahun 2001 bahwa semakin tinggi IMT risiko terhadap osteoporosis primer
semakin rendah.

Pada penelitian ini, waktu peningkatan densitas mineral tulang berdasarkan
IMT hanya pada tulang pinggul yang terlihat berbeda meskipun pada event 3 %

secara statistik tidak bermakna (Pvalue 0,124) dan pada event 1,5 % mempunyat
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P(0,095) meskipun waktu peningkatan DMT terlihat berbeda tetapi secara statistik
nilai ini tidak bermakna. Perbedaan waktu peningkatan DMT ini dapat disebabkan
oleh vanabel lain seperti olahraga atau aktifitas fisik yang biasa dilakukan pasien
sehingga ‘variabellkelompok IMT memberikan waktu peningkatan DMT yang
berbeda pada femr. Waktu pertumbuban tulang cepat terjadi pada pasien dengan
IMT<25 dibandingkan pasien IMT >25, diharapkan pada IMT >25 waktu
peningkatan DMT lebih cepat karena mempunyai simpanan lemak datam tubuhnya
yang merupakan simpanan esfrogen perifer. Hal ini dapat discbabkan karena
pasien selama terapi, berat badan pasien pada 5 kali pemertksaan dengan DEXA
tidak ada perubahan berat badan yang bermakna, sehingga tidak ada pertambahan
lemak yang merupakan sumber estrogen yang baru.

Pada mlang belakang dan tulang tangan indeks massa tubuh < 25 dan lebih
tidak berpengaruh ferhadap wakiu peningkatan DMT karena tidak adanya
perbedaan waktu yang bermakna secara statistik. Hal ini dapat juga disebabkan
karena tulang belakang dan tulang tangan kurang dikelilingi lemak sehingga

kurangnya efek penekanan lemak terhadap tulang.

6.2.3. Kontrasepsi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase pasien osteoporosis
banyak pada pasien yang menggunakan kontrasepsi non hormonal dibandingkan
yang menggunakan kontrasepsi hormonal, yaitu 86,5 % .

Hasil penelitian pada pasien berdasarkan penggunaan kontrasepsi

hormonal terlihat tidak ada pengarvhnya terhadap waktu yang dibutuhan untuk
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meningkatkan DMT pada ketiga lokasi pengukuran. Peneliti hanya menganalisa
pasien yang pernah menggunakan kontrasepsi hormonal atau tidak, tetapi tidak
pada lamanya menggunakan kontrasepsi tersebut. Ini merupakan keterbatasan
peneliti karena menggunakan data dari catatan medis pasien. Dan total sampel
hanya ada 3 pasien yang masih pada usia subur yaitu 36 dan 40 tahun, dan juga
pasien-pasien dalam penelitian ini umumnya yang sudah usia lanjut yang telah
memasuki usia menopaue yaitu > 47 tahun yang tidak menggunakan kontrasepsi
hormon karena sudah menopause. Sementara itu kontrasepsi hormonal sebagai
faktor protektif pada pasien yang menggunakan kontrasepsi hommonal selama
terapi. Sehingga waktu penmingkatan densitas mineral tulangaya tidak berbeda
dengan yang pernah menggunakan kontrasepsi non hormon.

Dart hasil penclitian Sinsin (2001), bahwa nwayat pengguna pil KB
berhubungan dengan osteoporosis primer bila berinteraksi dengan IMT. Pada
seseorang dengan IMT > 252 (gemuk) yang menggunakan pil KB akan
meningkatkan probabilitas terhadap osteoporosis primer secara bermakna
dibanding pada bukan pengguna pil KB, sementara pada kondisi berat badan lebih
(IMT:23,1-25,2) dan kurang (IMT<23,1) pada pengguna pil KB menurunkan
probabilitas terhadap osteoporosis primer. Dengan kata lain bahwa seseorang
pengguna pil KB dengan berat badan lebih dan kurang merupakan faktor protektif
untuk tidak osteoporosis.

Sesuat pada penelitian Paulin dan Alison pada tahun 2007, tentang efek
dari kontrasepsi hormonal depot medroxyprogesterone asetat (DMPA) pada

densitas tulang di Scottish city, menghasilkan bahwa pemakaian DMPA pada
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kelompok pengguna jangka waktu yang lama (rata-rata 12 tahun) dapat
mengurangi densitas mineral tulang setelah dikontrol oleh paritas, rokok dan
riwayat keluarga, artinya ditemukan responden yang menderita osieoporosis
meskipun menggunakan kontrasepsi DMPA dalam waktu yang lama. Begitn juga
halnya dengan hasil penelitian ini bahwa pengguna kontrasepsi hormonal tidak
bermakna untuk meningkatkan densitas mineral tulang,

Lane (2003) dalam bukunya mene¢rangkan bahwa atlet perempuan, yang
mengalami menstruasi kurang dari 3 kali dalam setahun akan mengalami
penurunan densitas tulang tfetapi bila diberikan terapi pil KB akan meningkat
kembali densitas mineral twlangnya. Jadi dapat disimpulkan bahwa densitas
mineral tulang akan terlindungi selama perempuan mengkonsumsi pil KB. Lane
juga menerangkan bahwa pada pemakai terapi hormon pengganti selama 4 tahun
dan menghentikannya setelah 6 tahun maka densitas mineral tulang berkurang
sekitar 10% atau 2% pertahun fetapi pada perempuan yang telah menghentikan
terapi hormonnya selama 10 tahun maka massa tulangnya berkurang 20%. Jadi
disimpulkan bahwa jumlah massa tulang yang diselamatkan dengan terapi hormon

pengganti selama 4 tahun bertahan hingga setidaknya 6 tahun.

62.4. Usia

Pada penelitian ini usia pasien dibagi dalam 3 kelompok. Pengelompokan
ini berdasarkan masa klimakterium perempuan dewasa, yaitu klimaksterium awal
{35-45 tahun), perimenopause (46-55 tahun) dan klimakterium akhir (56-65 tahun)

serta masa senile (> 66 tahun), (HTA Indonesia, 2004). Karcna usia pasien yang
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masuk dalam penelitian ini mempunyai range yang jauh yaitu usia minimal 36
tahun dan usia maksimal 77 tahun dengan distribusi yang tidak merata maka untuk
variabel usia dibagi dalam 3 kelompok yaitu usia pasien perimenopause (< 55
tahun), usia klimakterium akhir (56-65 tahun) dan usia senile (= 66 tahun). Hasil
penelitian pada distribusi usia pasien menunjukkan bahwa pasien osteoporosis
pada pemeriksaan awal sebanyak 36,5% yang berusia > 66 tahun, 40,4 % pasien
yang berusia antara 56-65 tahun dan selebihnya adalah pasien yang berusia < 55
tahun.

Waktu peningkatan DMT berdasarkan usia pasien pada penelitian i tidak
ada perbedaan waktu tumbuh pada ketiga kelompok wsia pada ketiga lokasi
pengukuran dilihat dari kurva dan dari analisa statistik. Pada kelompok umur lebih
tua (> 66 tahun) pada tulang belakang dan tulang pinggnl awalnya terlihat
peningkatan DMT lebih cepat tetapi pada kelompok umur lebih muda (< 55 tahun)
terlihat Iebih cepat tercapainya event sebelum penelitian berakhir. Berbeda pada
kelompok yang lebih muda rajin senam tapi bukan senam osteoporosis. Hal ini
yang menyebabkan lambatnya peningkatan DMT tercapai pada masing-masing
pasien bila dilihat dari kedisiplinan untuk senam dan minum obat.

Menurut Rachman (2007) bahwa perempuan yang hipoestrogen
menyebabkan kehilangan jaringan tulang sebesar 2-3 % pertahunnya pada masa
perimenopause (45-55 tahun) schingga lebih cepat terjadi osteoporosis dan
membutuhkan waktu lebik lama untuk pertumbuhan tulang bila dibandingkan pada
perempuan usia fua (> 66 tahun) meskipun pada usia tua kandungan estrogen
sudah tidak diproduksi. Hal ini dapat disebabkan bahwa pada usia lanjut kurang
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melakukan aktifitas schari-hari schingga kadar kalsium dalam darah pada kadar
normal sehingga kelebihan kalsium dapat digunakan untuk mineralisasi tulang.
Selain itu pada usia tua lebih banyak waktu untuk mengikuti senam osteoporosis
schingga mineralisasi tulang lebih sempurna meskipun pada uvsia tua estrogen

sudah tidak diproduksi bila dibanding usia yang lebih muda.

6.3. Faktor-Faktor yang Berpengarnh Pada Perfumbuhan Talang
Setelah dilakukan modeling pada analisis multivariat pada ketiga lokasi
pemeriksaan maka diperoleh fakior-faktor yang sangat berpengaruh terhadap

waktu peningkatan densitas mineral tulang.

6.3.1. Tulang Belakang (Lumbal)

Pada pertumbuhan fulang 3 % yang sangat berpengaruh waktu peningkatan
DMT pada tulang belakang adalah SOP pengobatan dan indeks massa tubuh tetapi
secara statistik model ini tidak bermakna (Pvalue 0,145>0,05). Setclah dihitung
aplikasinya persamaan hazard pada pasien di klintk Makmal dan pada IMT > 25
maka memperoleh nilai hazard ratio adalah 2 33, nilai ini diartikan bahwa 2,3 kali
besamya peluang pasien tersebut untuk mencapai event 3% (secara keseluruhan),
bila mendapatkan pengobatan sesuai SOP kiinik Makmal dibandingkan peli lain
pada IMT yang sama (> 25).

Begitu juga pada peningkatan DMT 1,5 % dan hasil modeling pada
multivariat diperoleh persamaan yang berpengarvh dalam pertumbnhan tulang

adalah SOP pengobatan dan indeks massa tubuh persamaan ini bermakna secara
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statistik (Pvalue<0,05). Setelah diaplikasikan pada pasien yang mendapat SOP di
klinik Makmal dengan IMT > 25 maka pasien tersebut mempunyai hazard ratio
sebesar 3,36. Nilai tersebut diartikan bahwa 3,36 kali besamya peluang pasien
tersebut untuk mencapai event 1,5% bila mendapatkan pengobatan sesuai SOP

klinik Makmal dibandingkan poli lain pada IMT yang sama (= 25).

6.3.2. Tulang Pinggul (Fermur)

Pada pertumbuhan tulang 3 % yang sangat berpengaruh waktu peningkatan
DMT pada tulang pinggul adalah SOP pengobatan dan indeks massa tubuh tetapi
secara statistik model ini fidak bermakna (Pvalue 0,131>0,05). Setelah
diaplikasikan persamaan tersebut (tabel 5.13), maka hazard ratio (HR) 1,88. Nilai
tersebut diarfikan bahwa 1,88 kali besarnya peluang untuk mencapai event 3%,
bila mendapatkan pengobatan sesuai SOP kiinik Makmal dibandingkan pada poli
lain pada IMT yang sama (> 25). Pada pertumbuhan tulang 1,5 % dact hasil
modeling pada multivariat diperoleh persamaan secara statistik bermakna (Pvalue
0,056) dengan hazard ratio (HR) 2,18. Nilai tersebut diartikan bahwa 2,18 kali
besarnya peluang untuk mencapai evert 1,5%, bila mendapatkan pengobatan
sesuai SOP klinik Makmal dibandingkan pada poli lain pada IMT yang sama

& 25).

6.3.3. Tulang Tangan (Radius)

Pada pertumbuhan tulang 3 % yang sangat berpenganth terhadap waktu

peningkatan DMT pada tulang tangan adalah SOP pengobatan dan kontrasepsi
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yang digunakan tetapi secara statistik model ini tidak bermakna (Pvalue 0,428 >
0,05). Setelah diaplikasikan persamaan hazard maka diperoleh nilai hazard ratio
(HR) 1,42, Nilai tersebut diartikan bahwa 142 kali besarnya peluang untuk
merncapal event 3% bila mendapatkan SOP pengobatan di  klinkk Makmal
dibandingkan pada poli Jain pada IMT yang sama (> 25).

Pada pertumbuhan tulang 1,5 % dari hasil modeling pada multivariat
diperoleh persamaan secara statistik tidak bermakna (Pvalue: 0,372) setelah
diaplikasikan maka diperoleh nilai hazard ratic (HR) 1,90. Nilai tersebut diartikan
bahwa 1,90 kali besarnya peluang untuk mencapai event 1,5%, bila mendapatkan
SOP di klinik Makmal dibandingkan poli lain pada usia yang sama yaitu 53 tahun.

Setelah dilakukan analisa multivariat maka pada ketiga lokasi pemeriksaan
yang secara statistik bermakna yaitu pada tulang belakang dan tulang pinggul pada
even! 1,5 %. Vanabel yang berpengaruh terhadap perfumbuhan tulang yaitu SOP
dan indeks massa tubuh. Hal imt dapat disebabkan bahwa tulang belakang
mempunyai densitas mineral tulang yang lebih tinggi, tulang belakang merupakan
tulang penyanggah badan yang selaluv mengalami pembebaran mekanik meskipun
tubuh kurang beraktifitas. Selain itu tulang belakang banyak mengandung tulang
trabekular (80%). Tulang frabekular merupakan tempat terjadinya remodeling
tulang schingpa tulang trabekular lebih aktif metabolismenya dibandingkan
dengan tulang kortikal (Susanti, 2002).

Pada tulang tangan mulai dan analisa bivariat tidak ada wvariabel
independen yang bermakna berhubungan untuk pada evenr 1,5 % dan 3% . Hal ini

dapat disecbabkan pada tulang tangan merupakan tulang yang dominan tulang
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kortikal (80%) yang sedikit tulang frabekularnya. Selain itu tulang tangan kurang
mendapat pembebanan mekanik batk dari beban tubuh maupun tekanan dari
lemak. Tetapi pada tulang pinggul meskipun mendapat beban seperti penyanggah
berat tubuh dan akan selalu mendapat gerakan bila tubuh berjalan namun juga
tidak bermakna secara statistik. Hasil ini sesuai dengan penelitian Rachman talun
2004 bahwa peningkatan densitas mineral tulang pada kasus premenopause
osteoporosis yang diobati selama 6 bulan sebesar 0,9-2,2%, dan postmenopause
osteoporosis 1,3-2,4 %, sedangkan pada safu tahun pengobatan pada kasus
premenopause osteoporosis kenaikan densitas tulang sebanyak 1,9-3,8% dan kasus
postmenopause osteoporosis sebanyak 1,8-3,2%.

Selain ttu siklus remodeling tulang untuk masing-masing tubuh adalah
sama perbedaan terjadi pada individualisasi dalam percepatan remodeling tulang.
Remodeling tulang membutuhkan waktu 4 hingga 8 bulan dan ada yang dapat
berlangsung lebih cepat kira-kira 3 bulan dan lebih lama yaitu 2 tahun. Ini juga
salah satu sebab reaksi pertumbuhan tulang untuk masing-masing pasien tidak

sama dan juga untuk ketiga lokasi pertumbuban tulang.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

7.1. Simpulan

Berdasarkan uraian dari hasil dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka
dapat disimpulkan bahwa densitas mineral tulang cepat tercapai pada evenr 1,5 %
dan event 3% pada tulang belakang dan tulang pinggul. Yang sangat menentukan
peningkatan densitas mineral tulang tersebut adalah standar operating prosedur
(SOP) pengobatan dan indeks massa tubuh. Pasien yang mendapatkan SOP
pengobatan klintk Makmal lebih cepat peningkatan densitas mineral tulangnya
dibandingkan pasien yang mendapatkan SOP pengobatan pada poli lain dengan
keadaan indeks massa tubuh yang sama.

Pada tulang tangan yang menentukan peningkatan densitas mineral tulang
adalah variabel SOP pengobatan dan kontrasepsi pada evemt 3% dan SOP
pengobatan dan usia pada event 1,5%, namun secara sfatistik tidak bermakna.

Selain yang menentukan faktor SOP pengobatan dan indeks massa tubuh
yang sangat membantu mineralisasi tulang dengan cepat ditunjang oleh

kedisiplinan dalam melakukan senam osteoporosis dan minum obat.

1138
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7.2. Saran

i.

Untuk Departemen Kesechatan meningkatkan akan program promosi
kesehatan tulang untuk mencegah osteoporosis sedini mungkin pada
usia muda. Dan disarankan pada Depkes untuk mengadopst SOP
pengobatan osteoporosis di klimk Makmal FK Ul untuk diaplikasikan
menjadi SOP yang baku schingga bisa diterapkan pada rumah sakit-
rurnah sakit di Indonesia.

Diharapkan Depkes berkoordinasi dengan klinik Makmal FK Ul untuk
memberikan penyuluhan dan pelatthan mengenai  pengobatan
osteoporosis yang ditujukan pada dokter-dokter di rumah sakit dacrah.
Untuk direktur klinik Makmal FK UL disarankan agar dapat
meningkatkan standar penanganan pasien osteoporosis pada usia lanjut
dan memperbaiki pencatatan rekam medis serta pengarsipan, sehingga
dapat dilakukan penelitian-penelitian lanjutan.

Untuk peneliti lain, disarankan ada penelitian lanjutan yang
menggunakan variabel lain seperti kebiasaan hidup, aktifitas fisik atau
intensitas olahraga serta paparan terhadap sinar ultraviolet B dan
mengevaluasi SOP klinik Makmal FK UI dalam rangka meningkatkan

densitas mineral tulang.
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SPINE RESULTS

MARMAL,

TERPADU FEUIL

JL. SALEMBA RAYA - JAKARTA PUSAT TELP. 021 3101733

PATIENT ID:
NAME:

SCAN:

ANATYSIS: 1.

1.35
35

16.09.2002
16.09.2002

Ip:

-y Ny. SCAN DATE: 16.69.2802

L1-14 Comparison to Reference

Li-L4 BMD (g/cmZ)1 8.658 + 8.681
L1-L4 % Young Adultl 62 + 3
LUNAR® IHAGE HOT FGIE {19 0G240515 Li_L4 % ﬁge "atChEda ?5 + 3
Age (years)......... 65 Large Standard...... 266.75 Scan Mode. .. .... Fast
T Female Medium Standard. .... 198.78 Scan Type............ DPX-L
Weight (Kg)......... 58.0 Small Standard...... 141.75 Collimation (mm}..... 1.68
Height (cm)......... 160 Low keV Air {cps)... 769422 Sample Size {mm}..... l.2x 1.2
Ethnic.............. Asian High ke¥ Air (cps).. 473245 Current (UA)......... 3000
System.............. 7754 Rvalue (ZFat)....... 1.335(28.5)
BMD! Young Adult? Age Matched®
REGION g/ cm? % T % b4
L1 0.659 62 -3.35 75 -1.79
L2 0.669 60 -3.76 72 -2.20
L3 0.726 65 -3.28 78 -1.72
L4 0.700 63 -3.50 75 -1.94
L1-L2 0.664 61 -3.55 74 =-1.99
L1-L3 0.686 62 -3.45 75 -1.89
L1-1L4 0.690 62 -3.50 75 ~1.984
L2-L3 0.698 62 -3.52 75 -1.96
L2-L4 0.699 62 -3.51 75 -1.95"
L3-L4 0.712 64 -3.40 76 -1.84

1 - See appendix £ on precision and accuracy. Statistically 68% of repeat scans will fall within 1 SD.

2 - Japan AP Spine Reference Population, Ages 20-45.

See Appendices.

3 - Matched for Age, Weight{males 25-100kg: femaias 25-100kg). Ethnic.
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FEMUR RESULTS
MAXMAL TERPADU FKUI

JL. SALEMBA RAYA - JAKARTA PUSAT TELP. 021 3101733

PATIENT ID:
NAME:

SCAN: 1.35 16.09.2002
ANALYSIS: 1.35 16.09.2002
ID: ) S . SCAN DATE: 16.89.24882

NECK Comparison to Reference

1.14
.90 40N B
BMD ; . N |
(g/cn) B.66 Y
8.42 : 4
28 48 68 88 18R
AGE (years)
NECK BHMD (g/cm®)1 B.688 * 9.81
NECK » Young AdultZ 68 =+ 3
HJJUNAR® r4ASE KT FEF CIRGHDSIS P‘ECR z nge Hatc}‘Eda 93 i 3
Age {years)......... 66 Large Standard...... 266.75 Scan Mode....... Fast
3 S Female Medium Standard. . ... 198.78 Scan Type............ DPX-L
Weight (Kgy......... 58.0 Smalt Standard...... 141.75 Collimation (mm},.... 1.68
Height (cm)......... 160 Low keV Air (cps)... 7169422 Sample Size {mm)..... 1.2x 1.2
Ethnic.............. Asian High keV Air {cps}.. 473245 Region height (mm)... 60.0
System.............. 7754 Rvalue (ZFat)....... 1.287(52.3) Region width {mm}.... 15.0
Side................ Left Current (wA)........ 3000 Region angle {(deq)... 54
NECK : BMCS (grams) = 2.93 AREBAS (cm?} = 4.82
WARDS : BMC® (grams) = 1.07 AREAS (cm?) = 2.58
TROCH : BMC® (grams) = 6.85 AREAS (cm?) = 12.44
BMD! Young Adult? Age Matched®
REGION g/ cm? % T % Z
NECK 0.608 68 =2.43 93 -0.41
WARDS 0.416 47 -3.57 77 ~-0.95
TROCH 0.551 73 -1.81 87 -0.73
1 - See appendix E on precision and accuracy. Stalistically 68% of repeat scans will fall within 1 $D.
2 - Japan Femur Reference Population, Ages 20-45. See Appendices.
3 - Matched for Age. Weight{males 25-100kg: females 25-100kg). Ethnic.
5 - Results for research purposes. not ciinical use.
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FOREARM RESULTS
MAKMAL TERPADU FKUIL
JL. SALEMBA RAYA - JAKARTA PUSAT TELP. 021 3101733

PATIENT TID: SCAN: 1.35 16.09.2002
NAME : : . . . ANALYSIS: 1.35 16.09.2002
ID: . ’ : . SCAN DATE: 16.89.2882
RADIUS UD Comparison to Reference
a.43 '
B.36
BMD i
(g/cm?) B.29
B.22 ; )
; 0. z2a 419 68 89 169
Radius Ulna AGE (years)
RADIUS UD BMD (g/cmz)1,6 6.252 + 9.82
RADIUS UD % Young Adult? 70 + 3
P 3
LUWAR® IMALEL HaT Far RGHDSIS MIUS UD i nge Hatc}.ed 92 : 3
Age (years)......... 66 Large Standard...... 266.75 Scan Mode. ... ... fast
SeX. . Female Medium Standard.. ... 198.78 Scan Iype............ DRY-L
Weight (Kg)......... 58.0 Small Standard. ..... 141,75 Collimation (mm}..... 0.84
Height {(cm)......... 160 Low keV Air {cps)... 769422 Sample Size (mm}..... 0.6x 1.2
Ethnic.............. Asian High keV Air (cps).. 473245 Sideflength (m).. ... Right/240
System.............. 7754 Rvalue (%Fat)....... 1.327(32.6) Current {uAY......... 150
BMD!®*  Young Adult¢ Age Matched?
REGION g/cm? % T % Z
RADIUS TUD 0.252 70 -2.99 a2 -0.60
ULNA UD 0.198 - - - -
BOTH up 0.235 - - - -

- See appendix E on precision and accuracy. Statistically 68% of repeat scans will fall within 1 SD.
- Japan Forearm Reference Population (Provisicnal). Ages 20-45. See Appendices.

Provisional. Matched for Age. Weight{males 25-100kg: females 25-100kg), Ethmic.

- 5PA calibration in use:(COMAC values are 10% > SPA). Published SPA values may not be comparable.

0 PN
'
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Klinik POLIKLINIK YASMIN
KLINIK IMUNOENDOKRIN REPRODUKSI DAN MENOPAUSE ABJAD No. TH.
PAVILIUN CENDRAWASIH RS. Dr, CIPTO MANGUNKUSUMO 1. 2 | | J | | | I I J I:[:l
- JL.DIponegoto No.: 7 1 Jakarta Pusal 10430
&m&n Telp.:021-3928547, 021-3918301 ox1.5019 Fax: 021-3924340
SUAMI UMUR AGAMA PEKERJAAN TELEPON
STRI
IUMAH
DATANG
SENDIRI D RUJUKAN TGL. DATANG MASALAH
PERKAWINANKE ; Istri Suami Lama, th (= bl)
Paritas Abortus :
Hidup Terkecil :____  {bl)
DATA TERDAHULU

(Ringkasan, jika sudah pernah berobat, sebutkan : tgl/bl.th, tempat/dokter, jenis pengobatan, tindakan

dan lamanya/hasiinya)

Analisis survival..., Halimah, FKM Ul, 2008.
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