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ABSTRAK 

 

Kepadatan massa tulang merupakan faktor penting dalam kesehatan tulang yang 

juga digunakan untuk diagnosa osteoporosis. Nilai kepadatan tulang dapat diukur 

dengan berabagai macam cara, salahsatunya menggunakan alat bone densitometry. 

Usia, aktivitas fisik, jenis kelamin, diet dan indeks massa tubuh merupakan faktor 

risiko yang mempengaruhi nilai kepadatan tulang. Penurunan nilai tersebut 

berhubungan dengan kejadian osteoporosis yang terjadi pada usia lanjut dengan 

rentang usia lebih dari 50 tahun. Daerah yang sering terjadi osteoporosis yaitu 

tulang belakang, lengan bawah bagian distal dan femur. Tujuan dari penelitian ini 

adalah mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian osteoporosis 

pada usia lanjut di RS Gading pluit, Jakarta Utara pada tahun 2019. Penelitian ini 

dilakukan dengan metode cross sectional dan melibatkan 83 responden. Data 

penelitian diambil dari rekam medis responden untuk mengetahui prevalensi dan 

kriteria responden lainnya seperti usia,status BMI, Tscore kepadatan tulang (spine, 

forearm,femur)untuk mengetahui status kepadatan tulang dengan hasil 

osteoporosis. Dari penelitian ini, didapatkan 6 responden dengan status gizi 

underweight , 34 responden normal dan 43 responden mengalami overweight. 

Melalui uji anova oneway didapatkan p value=  0,07 yang menyatakan  terdapat 

hubungan yang bermakna antara nilai indeks massa tubuh dengan osteoporosis 

berdasarkan tscore spine, p value= 0,043 yang menyatakan terdapat hubungan yang 

bermakna antara indeks massa tubuh dengan kejadian osteoporosis berdasarkan 

tscore femur dan tidak adanya hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

kejadian osteoporosis berdasarkan tscore forearm dengan p value= 0,083. Dari 

perbandingan grafik antara indeks massa tubuh dengan tscore dari forearm, femur 

dan spine didapatkan bahwa semakin rendah IMT maka semakin rendah tscore 

yang berarti rentan terhadap osteoporosis. 

 

Kata kunci= osteoporosis, IMT, tscore 
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ABSTRACT 

 

Bone density is an important factor in bone health which is also used to diagnose 

osteoporosis. The value of bone density can be measured in various ways, one of 

which is using bone densitometry. Age, physical activity, gender, diet and body 

mass index are risk factors that affect bone density values. The decrease in value is 

related to the incidence of osteoporosis that occurs in the elderly with an age range 

of more than 50 years. Areas that often occur osteoporosis are the spine, distal 

forearm and femur. The purpose of this study was to determine the relationship of 

body mass index with the incidence of osteoporosis in the elderly at Gading Pluit 

Hospital, North Jakarta in 2019. This study was conducted using a cross sectional 

method and involved 83 respondents. The research data was taken from the 

respondent's medical record to determine the prevalence and criteria of other 

respondents such as age, BMI status, bone density Tscore (spine, forearm, femur) 

to determine bone density status with osteoporosis results. From this study, it was 

found 6 respondents with underweight nutritional status, 34 normal respondents 

and 43 respondents overweight. Through the oneway ANOVA test it was obtained 

p value = 0.07 which states that there is a significant relationship between body 

mass index value with osteoporosis based on tscore spine, p value = 0.043 which 

states a significant relationship between body mass index and the incidence of 

osteoporosis based on the tscore femur and not there is a relationship between body 

mass index and the incidence of osteoporosis based on tscore forearm with p value 

= 0.083. From the graph comparison between body mass index and tscore from the 

forearm, femur and spine, it was found that the lower the BMI, the lower the tscore, 

which means susceptible to osteoporosis. 

  

Keywords: osteoporosis, BMI, tscore 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Osteoporosis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menjadi masalah 

global termasuk di Indonesia.1 Menurut pembagiannya, osteoporosis dibagi 

menjadi 2, yaitu osteoporosis primer yang terdiri dari osteoporosis pasca 

menopause pada perempuan yang telah berhenti menstruasi dan senilis terjadi 

pada usia lanjut lebih dari 75 tahun, sedangkan osteoporosis sekunder 

disebabkan oleh berbagai kondisi klinis seperti infeksi tulang, penggunaan obat-

obatan, tumor tulang dan lainnya.2 Osteoporosis umumnya asimptomatik 

sehingga sulit untuk dideteksi secara dini. Menurut WHO, prevalensi kejadian 

osteoporosis 3x lebih banyak pada perempuan dibandingkan laki-laki terutama 

setelah usia 50 tahun, karena adanya perubahan hormon setelah menopause. 

Gejala timbul umumnya pada usia 50 tahun.3 

Kejadian osteoporosis dapat dijumpai di seluruh dunia, terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia. Mengutip data dari WHO, prevalensi pasien 

osteoporosis di Jepang, Amerika dan Eropa mencapai 75 juta jiwa yang 

mengakibatkan kejadian patah tulang paha atas pada 2,5 juta jiwa di Amerika 

dan Eropa.3 Osteoporosis di Amerika menyerang 1 diantara 2-3 perempuan post 

menopause dan 50% penderita dengan rata-rata usia 75-80 tahun, sedangkan 

berdasarkan penelitian international osteoporosis foundation di Indonesia 

mengungkapkan bahwa 1 dari 4 perempuan dengan rentang usia 50-80 tahun 

berisiko terkena osteoporosis. 3 

Dibandingkan dengan etnis kulit hitam di Afrika, angka kejadian 

osteoporosis lebih banyak di jumpai pada etnis oriental/kaukasus karena 

densitas massa tulang yang lebih rendah.3 Hasil penelitian white paper yang 

dilaksanakan dengan perhimpunan osteoporosis Indonesia 2007 melampirkan 

data proporsi penderita osteoporis >50 tahun pada wanita sekitar 32,3% dan 

28,8% pada laki-laki.4 Komplikasi osteoporosis seperti fraktur panggul, fraktur 

pergelangan tangan hingga fraktur tulang belakang (spine) yang berakibat fatal 

dapat menurunkan
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 fungsi paru.3  

Usia, ras, aktivitas fisik, hormon, jenis kelamin, asupan nutrisi, kebiasaan 

hidup merupakan faktor predisposisi terjadinya osteoporosis. Faktor lain yang 

mempengaruhi seseorang terkena osteoporosis adalah status gizi yang dinilai 

dari indeks massa tubuhnya.2 

Beberapa penelitian sudah dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan kejadian osteoporosis. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Farzaneh dkk., didapatkan bahwa adanya hubungan indeks 

massa tubuh yang rendah dapat meningkatkan penurununan densitas tulang 

dengan menilai penurunan t-score spine yang meningkatkan faktor risiko 

terjadinya osteoporosis pada wanita ≥50 tahun.5 Oleh karena belum lengkapnya 

data t-score pada daerah yang sering terjadi osteoporosis seperti pada femur dan 

forearm, dan terbatasnya penelitian pada jenis kelamin wanita, maka   peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Indeks Massa Tubuh 

dengan T-Score pada Pasien Osteoporosis di RS Gading Pluit Tahun 2018-2019 

”. 

1.2 Rumusan masalah 

1.2.1 Pernyataan masalah 

Status gizi yang ditentukan dengan nilai IMT berdampak pada t-score 

(spine, femur,forearm) dalam menilai kepadatan massa tulang yang rentan 

berhubungan dengan kejadian osteoporosis  

1.2.2 Pertanyaan masalah 

1.2.2.1 Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dengan t-score spine pada   

pasien osteoporosis di RS Gading Pluit? 

1.2.2.2 Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dengan t-score femur pada   

pasien osteoporosis di RS Gading Pluit? 

1.2.2.3 Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dengan t-score forearm 

pada   pasien osteoporosis di RS Gading Pluit? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

1.3.1.1 Diketahui hubungan indeks massa tubuh dengan t-score pada pasien 

osteoporosis di RS Gading Pluit 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1.3.2.1 Diketahui hubungan indeks massa tubuh dengan t-score spine pada  

pasien osteoporosis di RS Gading Pluit 

1.3.2.2 Diketahui hubungan indeks massa tubuh dengan t-score femur pada 

pasien osteoporosis di RS Gading Pluit 

1.3.2.3 Diketahui hubungan indeks massa tubuh dengan t-score forearm 

pada pasien osteoporosis di RS Gading Pluit 

1.4 Hipotesis penelitian 

Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan tscore pada pasien 

osteoporosis 

1.5 Manfaat penelitian 

1.5.1 Bagi masyarakat umum 

1.5.1.1 Mengetahui risiko terjadinya osteoporosis yang dipengaruhi indeks 

massa tubuh 

1.5.2 Bagi peneliti 

1.5.2.1 Menambah pengalaman penelitian di bidang pendidikan  

kedokteran. 

1.5.2.2 Menjadi bahan pertimbangan untuk melakukan penelitian lebih  

lanjut terhadap kejadian osteoporosis. 

1.5.3 Bagi ilmu pengetahuan 

1.5.3.1 Memberikan pengetahuan tentang hubungan indeks massa tubuh 

dengan T-Score pada pasien osteoporosis , sehingga memberikan 

kontribusi bagi perkembangan ilmu kedokteran. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Osteoporosis 

2.1.1 Definisi 

Osteoporosis merupakan kelainan skeletal sistemik yang ditandai dengan 

perubahan mikroarsitektur tulang yang mengakibatkan penurunan kekuatan 

tulang.1 Definisi lain osteoporosis adalah kelainan penyakit metabolik pada tulang 

dimana terjadi ketidakseimbangan aktivitas osteoblas dan osteoklas yang 

menyebabkan pengeroposan tulang sehingga mudah patah. Osteoporosis terbagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu osteoporosis primer (involusional) dan osteoporosis 

sekunder yang diakibatkan oleh kondisi medis lainnya.2 Osteoporosis primer dibagi 

2, yaitu osteoporosis tipe I (osteoporosis pasca menopause) dan osteoporosis tipe II 

( osteoporosis senilis).  

2.1.2 Faktor risiko2 

 Usia: semakin bertambahnya usia, fungsi organ semakin menurun, sel-sel 

osteoklas lebih aktif diiringi dengan sel osteoblas yang lebih cepat mati 

sehingga tulang tidak diregenerasi dengan baik dan massa tulang akan 

rentan menurun 

 Jenis kelamin: osteoporosis lebih banyak pada wanita ≥50 tahun (pasca 

menopause) dibanding laki-laki karena adanya penurunan hormon 

estrogen dimulai pada usia 35 tahun, dan kepadatan tulang wanita yang 

lebih rendah dibandingkan laki-laki  

 Etnis/ras: etnis berkulit hitam sukar terkena osteoporosis dibandingkan 

etnis oriental dan kaukasia, karena densitas massa tulang etnis oriental dan 

kaukasia lebih rendah dari etnis kulit hitam  

 Hormon: hormon estrogen  menurun pada perempuan pasca menopause 

mengakibatkan aktivitas osteoblas menurun dan osteoklas lebih hiperaktif 

sehingga pengeroposan tulang meningkat dan risiko osteoporosis 

meningkat.3 

 Aktivitas fisik: kurang aktivitas fisik menghambat aktivitas osteoblas 

untuk regenerasi dan kepadatan tulang, berbanding terbalik dengan 
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seringnya aktivitas fisik mengakibatkan  otot memacu tulang untuk 

membentuk massa.6 

 Kebiasaan merokok: kadar nikotin dalam rokok mengakibatkan aktivitas 

hormon estrogen berkurang sehingga densitas massa tulang menjadi 

rendah yang berakibat osteoporosis 

 Konsumsi alkohol: konsumsi alkohol yang berlebihan dapat menghambat 

penyerapan kalsium dan mengganggu metabolisme vitamin D yang 

berakibat penurunan massa tulang dan meningkatkan risiko osteoporosis 

 Konsumsi kafein: konsusmsi kafein secara berlebih akan meningkatkan 

penurunan massa tulang sehingga risiko osteoporosis lebih rentan terjadi 

 Konsumsi obat: penggunaan obat-obatan seperti kortikosteroid 

meningkatkan risiko osteoporosis karena menghambat pembentukan 

tulang dan meningkatkan penurunan massa tulang. 

 Asupan kalsium: defisiensi kalsium tubuh, akan merangsang pengeluaran 

hormon yang akan mengambil kalsium dari bagian tubuh lainnya termasuk 

tulang sehingga tulang mudah keropos 

 Asupan vitamin D: defisiensi vitamin D mengakibatkan penyerapan 

kalsium terganggu dan dapat menjadi faktor predisposisi osteoporosis 

 Menopause dini: Menopause dini: Wanita yang mengalami menopause 

sebelum usia 40 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami fraktur 

dibandingkan wanita yang melaporkan menopause pada usia yang lebih 

tua.7 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Faktor risiko osteoporosis2 
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2.1.3 Tanda dan Gejala 

 Nyeri: akibat patah tulang mendadak dan kronis terutama pada 

bagian spine, pergelangan tangan 

 Bungkuk: karena kompressi spine, tubuh menjadi bungkuk dan 

condong ke depan  

 Sesak napas: dapat terjadi karena kompresi spine yang mengganggu 

otot-otot pernapasan 

 Pengurangan tinggi badan: terjadi karena adanya kompresi spine 

2.1.4 Patogenesis2 

Osteoporosis disebabkan  karena tidak memadainya puncak massa tulang 

disertai penurunan densitas tulang yang diakibatkan oleh berbagai faktor 

risiko seperti kurangnya asupan kalsium dan vitamin D, aktivitas fisik serta 

menopause pada wanita yang mengakibatkan kualitas tulang terganggu 

sehingga tulang  mudah patah. 

Massa puncak tulang yang terganggu dipengaruhi oleh asupan 

nutrisi, genetik, aktivitas fisik, juga penuaan dan  menopause. Ketika 

menopause terjadi penurunan hormon estrogen, peningkatan faktor 

inflamasi; TNF, IL-1, IL-6, peningkatan ekspresi RANK, RANK-L dan 

juga peningkatan aktivitas osteoklas. Penurunan kadar estrogen pada wanita 

pasca menopause berpengaruh pada aktivitas sel osteoblas, osteoklas, dan 

sel osteosit. Pada osteoblas, turunnya kadar estrogen mengakibatkan 

peningkatan apoptosis, stress oxidatif dan aktifitas faktor inflamasi yang 

berujung penurunan pertahanan formasi tulang,  sedangkan  pada sel 

osteoklas terjadi peningkatan resorpsi tulang. 

Disisi lain, proses penuaan pun dapat menurunkan aktivitas sel 

osteoprogenitor, faktor pertumbuhan, penurunan aktivitas sel osteoblas 

untuk pembentukkan tulang dan juga penurunan aktivitas fisik. Ketidak 

seimbangan aktivitas pembentukkan dan resopsi tulang tersebut  

mengakibatkan kejadian osteoporosis. 
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2.1.5 Diagnosa8 

Kepadatan nilai tulang dapat diukur dengan alat bone densitometry untuk 

menegakkan diagnosis osteoporosis berdasarkan nilai t-score, dan yang 

paling umum digunakkan adalah jenis DXA. Penggunaan DXA karena 

memiliki nilai radiasi yang rendah serta relatif aman. 

 Berikut nilai interpretasi hasil tscore bone densitometry 

berdasarkan NOF.  

Tabel 2.1 klasifikasi t-score bone densitometry  

Klasifikasi                        T-score BMD 

      >-1                           normal 

     -1− (> -2,5)                          osteopenia 

     ≤ −2,5                         osteoporosis 

 

2.1.6 Tatalaksana osteoporosis 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 tatalaksana osteoporosis9 
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1. Tatalaksana Farmakologi.10 

A. Bifosfonat  

Bifosfonat adalah keluarga obat yang digunakan untuk mengobati 

osteoporosis. Ada empat bifosfonat yang saat ini disetujui untuk digunakan di 

Kanada: alendronat (Fosamax ®) yang juga digunakan di Indonesia, etidronat 

(Didrocal ®), risedronat (Actonel ®) dan asam zoledronic (Aclasta®). Juga 

tersedia: Actonel DR ™, Fosavance® (Fosamax® dengan vitamin D) dan 

beberapa versi generik. Keempat bifosfonat meningkatkan kepadatan tulang dan 

mengurangi risiko fraktur spine (fraktur vertebra). Alendronat, risedronat dan 

asam zoledronat juga telah terbukti mengurangi risiko patah tulang pinggul dan 

fraktur tulang lainnya. 

B. Denosumab 

Denosumab adalah kelas baru pengobatan osteoporosis yang disebut 

antibodi monoklonal manusia yang mencegah interaksi RANKL-RANK dan 

dengan demikian menghambat pembentukan osteoklas. Denosumab dapat 

digunakan untuk mengurangi risiko patah tulang pada perempuan 

pascamenopause dengan osteoporosis dan pada laki-laki dengan osteoporosis 

berisiko tinggi patah tulang.  Prolia juga diindikasikan sebagai pengobatan untuk 

meningkatkan massa tulang pada laki-laki dengan kanker prostat nonmetastatik 

yang menerima terapi deprivasi androgen (ADT), yang berisiko tinggi untuk 

patah tulang, dan sebagai pengobatan untuk meningkatkan massa tulang pada 

perempuan dengan kanker payudara nonmetastatik yang menerima adjuvan 

aromatase. terapi inhibitor (AI), laki-laki yang memiliki massa tulang rendah 

dan berisiko tinggi untuk patah tulang. 

D. SERM 

 Raloxifene (Evista®) berasal dari keluarga obat yang disebut SERM 

(Selective Estrogen Receptor Modulator). Selama masa reproduksi mereka, 

perempuan memproduksi sejumlah besar estrogen dalam tubuh mereka. 

Estrogen membantu membangun dan mempertahankan kepadatan tulang. 

Selama masa menopause, tingkat estrogen seorang perempuan menurun 

menyebabkan hilangnya kepadatan tulang. Pada beberapa perempuan, 

kehilangan kepadatan tulang ini cukup signifikan untuk menyebabkan 
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osteoporosis.  Meskipun SERM bersifat non-hormonal, mereka bertindak seperti 

hormon estrogen di beberapa bagian tubuh, seperti tulang. Di bagian lain dari 

tubuh, seperti rahim dan payudara, mereka memblokir efek estrogen. 

 

2. Tatalaksana non-farmakologi 

A. Nutrisi 

Kalsium merupakan hal yang penting bagi kepadatan massa tulang 

yang juga membantu mencegah osteoporosis.11 Kalsium dalam tulang 

memiliki peran dalam mempertahankan kadar kalsium di darah yang 

penting untuk kesehatan saraf dan otot.   

Kebutuhan kalsium berbeda-beda pada setiap individu berdasarkan 

usia dan jenis kelamin. Perempuan pasca menopause >50 tahun rata-rata 

membutuhkan kalsium 1200 mg/hari, sedangkan pada usia 19-70 tahun 

sebesar 1000 mg/hari dan >70 tahun sebesar 1200 mg/hari 

B. Aktivitas Fisik6 

1. Latihan yang disarankan untuk pasien osteoporosis 

Program latihan untuk penderita osteoporosis harus secara khusus 

berfokus pada keseimbangan, gaya berjalan, koordinasi, dan stabilisasi 

pinggul dan kaki serta melatih ketahanan beban. Beberapa olahraga yang 

dianjurkan untuk pasien osteoporosis adalah jenis weight-bearing yang 

berfokus pada tahanan beban seperti, berjalan kaki, bersepeda, hiking. 

Untuk olahraga yang melatih kekuatan otot tidak dianjurkan seperti 

berenang, karena olahraga tersebut berfokus untuk kekuatan massa otot 

dan tidak untuk kepadatan massa tulang. 

2. Latihan yang tidak cocok untuk pasien osteoporosis 

Beberapa latihan tidak cocok untuk penderita osteoporosis seperti 

sit-up dan fleksi badan yang berlebihan dapat menyebabkan patah tulang 

belakang (spine). Gerakan memutar seperti bermain golf juga dapat 

menyebabkan patah tulang. Latihan yang bersifst eksplosif, merupakan 

kontraindikasi. Aktivitas sehari-hari seperti membungkuk dapat 

menyebabkan patah tulang belakang (spine) dan harus dihindari. 
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2.2  Indeks Massa Tubuh 

2.2.1 Definisi 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah rumus matematis salah satu cara untuk menilai 

status gizi orang dewasa yang dinyatakan  dengan membandingkan antara berat 

badan dan kuadrat tinggi badannya.12 Rumus ini hanya cocok diterapkan pada usia 

19-70 tahun.13 Cara ini umumnya digunakan jika tebal lipatan kulit tidak dapat 

diukur pada usia lanjut atau nilai bakunya tidak diketahui. 

 Pada usia lanjut yang memiliki kelainan tulang belakang (spine) biasanya 

menggunakan pengukuran tinggi lutut dan panjang rentan tangan bila tinggi badan 

tidak bisa diukur.12 

2.2.2 Faktor-faktor yang berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh 

 Usia 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kantachuvessiri, menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia yang lebih tua 

dengan IMT kategori obesitas. Subjek penelitian pada kelompok usia 40-

49 dan 50-59 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami obesitas 

dibandingkan kelompok usia kurang dari 40 tahun. Keadaan ini dicurigai 

oleh karena lambatnya proses metabolisme, berkurangnya aktivitas fisik, 

dan frekuensi konsumsi pangan yang lebih sering. 

 Pola makan 

Pola makan adalah pengulangan susunan makanan yang terjadi saat 

makan. Pola makan berkenaan dengan jenis, proporsi dan kombinasi 

makanan yang dimakan oleh seorang individu, masyarakat atau 

sekelompok populasi. Makanan cepat saji berkontribusi terhadap 

peningkatan indeks massa tubuh sehingga seseorang dapat menjadi 

obesitas. Hal ini terjadi karena kandungan lemak dan gula yang tinggi 

pada makanan cepat saji. Selain itu peningkatan porsi dan frekuensi 

makan juga berpengaruh terhadap peningkatan obesitas. 

 Aktifitas fisik 

Aktifitas fisik menggambarkan gerakan tubuh yang disebabkan oleh 

kontraksi otot menghasilkan energi ekspenditur. Menjaga kesehatan 

tubuh membutuhkan aktifitas fisik sedang atau bertenaga serta dilakukan 
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hingga kurang lebih 30 menit setiap harinya dalam seminggu. Penurunan 

berat badan atau pencegahan peningkatan berat badan dapat dilakukan 

dengan beraktifitas fisik sekitar 60 menit dalam sehari.6 

2.2.3 Cara pengukuran 

Untuk mengetahui nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus berikut: 

   Berat Badan (Kg) 

IMT = ------------------------------------------------------- 

  Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m) 

2.2.4 Klasifikasi 

Tabel 2.2 Klasifikasi IMT orang dewasa Asia yang ditetapkan WHO14 

IMT Status gizi 

<18,5 Underweight 

18,5-22,9 Normal 

23-24,9 Overweight 

 

2.3 Patofisiologi Hubungan IMT dengan Kejadian Osteoporosis Pada Usia 

≥50 Tahun 

Menurut Scottish Intercolliegiate Guidelines Network, penurunan berat badan 

atau status gizi dengan IMT  underweight dapat menjadi indikator penurunan 

densitas tulang (BMD).15 Pada perempuan pasca menopause dengan status 

gizi berlebih(overweight) ataupun obesitas memiliki status resorpsi tulang 

yang rendah disertai dengan penyerapan kalsium yang lebih baik.2  

Alasan tersebut karena pada orang yang berat badannya normal atau 

berlebih terdapat lebih banyak asupan gizi seperti kalsium, vitamin dan 

mineral. Kalsium telah diketahui sangat penting untuk densitas tulang, dan 

vitamin D sangat penting dalam penyerapan kalsium, maka jika seseorang 

kekurangan gizi, asupan kalsium pada orang tersebut akan berkurang 

sehingga kalsium dari tulang akan diambil oleh hormon tertentu untuk 

memenuhi kebutuhan dalam tubuh yang berakibat akan terjadi penurunan 

densitas tulang, begitu juga pada vitamin D, jika kadarnya berkurang 

berpengaruh pada penyerapan kalsium yang akan terganggu. 
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Selain itu faktor yang paling sering menyebabkan osteoporosis adalah 

hormon estrogen. Hormon ini berguna untuk aktivitas apoptosis osteoklas, jika 

terjadi penurunan hormon estrogen, maka osteoklas tidak ada yang 

menghambat dan proses resorpsi lebih dominan, akibatnya terjadi penurunan 

massa tulang. Kadar lemak yang lebih dominan pada orang dengan IMT 

normal bahkan  lebih, merupakan hal yang berhubungan dengan peningkatan 

konversi hormon androgen menjadi estrogen yang berpengaruh pada densitas 

tulang, semakin rendah status gizi seseorang maka semakin rendah kadar lemak 

tubuhnya yang juga mengakibatkan penurunan konversi hormon tersebut.2 

Pada orang dengan Indeks massa tubuh underweight identik dengan postur 

tubuh kurus yang dapat mempengaruhi tingkat pencapaian massa tulang.  

2.4 Kerangka teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Kerangka konsep 

 

 

 

 

BAB 3 

Faktor risiko: 

Usia 

Jenis kelamin 

Etnis/ras 

Hormon 

Aktivitas fisik 

Kebiasaan merokok 

Konsumsi kafein 

Konsumsi alkohol 

Asupan kalsium 

Asupan vitamin D 

Konsumsi obat-obatan 

Indeks massa tubuh 

 
 
 
 

osteoporosis 

femur 

Gejala: 

 Nyeri leher dan tulang belakang 

 Tubuh memendek 

 Bungkuk 

  

 

 

Densitas 

massa 

tulang 

menurun 

 

osteopenia 

 

forearm 

Indeks massa tubuh 
t-score spine, femur, forearm 

pada pasien osteoporosis 

t-score spine, 

femur, forearm 

rendah 

spine 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Desain penelitian 

Desain yang digunakan pada penilitian ini adalah observasional analitik 

dengan metode cross sectional 

3.2 Tempat dan waktu penelitian 

Tempat dilakukannya penelitian ini adalah di RS Gading Pluit, Jakarta Utara. 

Penelitian ini dilakukan pada semester ganjil-genap pada tahun ajaran 2018-

2019.   

3.3 Populasi dan sampel penelitian 

 a. Populasi 

Populasi target : Semua pasien usia ≥ 50 tahun yang  menderita  

osteoporosis  

Populasi terjangkau : Semua pasien  usia ≥50 tahun  yang  menderita  

           osteoporosis di RS Gading Pluit periode 2018-2019 

b.  Sampel 

Sampel penelitian ini adalah pasien osteoporosis di RS Gading Pluit yang 

memenuhi kriteria inklusi 

 

3.4 Perkiraan besar sampel 

 

n1 = n2 = 2
{(Zα + Zβ )S}2

(X1 − X2)2
      

Keterangan: 

 Zα : deviat baku alfa = 1,64 

 Zβ : deviat baku beta = 1,28  

 S  : simpang baku gabungan 

             X1 - X2: selisih minimal rerata yang dianggap bermakna  
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3.4.1 Besar sampel osteoporosis  

n1 = n2 = 2
{(1,64 + 1,28)1,42 }2

(0,75)2
      

n1 = n2 = 2
{(2,92)1,42}2

(0,75)2
  

n1 = n2 = 2
(17,1926)

(0,5625)
  

 

n1 = n2 = 2(30,565) 

       =61,13≈61 

Keterangan: 

Zα : deviat baku alfa = 1,64 

 Zβ : standar baku beta =  1,28 

 S  : simpang baku gabungan = 1,42 

 X1 - X2: selisih minimal rerata yang dianggap bermakna= 0,75 

Perhitungan yang sudah tercantum sebanyak 61 sampel yang diperlukan 

dalam penelitian ini 

3.5  Kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria inklusi : Pasien osteoporosis usia ≥50 tahun  yang telah melakukan  

pemeriksaan kepadatan tulang dengan bone densitometry 

dan memiliki nilai tscore spine, femur, forearm di RS 

Gading Pluit 

Kriteria eksklusi: Data tidak lengkap 

3.6 Cara kerja penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian cross sectional 

dengan pengambilan sampel yang dilakukan dengan teknik non-probability 

consecutive sampling dengan memasukkan subjek populasi yang sesuai 

kriteria inklusi melalui rekam medis. 

3.7 Variabel penelitian 

Variabel bebas adalah indeks massa tubuh dengan variabel terikat adalah t-

score pasien osteoporosis. 
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3.8 Definisi operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

3.9 Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian   yang digunakan  pada penelitian ini adalah rekam 

medis 

3.10 Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan data rekam medis 

dengan hasil Tscore(spine, forearm, femur) pada pasien osteoporosis 

Setelah itu peneliti akan menghitung IMT pasien. Hasil perhitungan IMT 

akan diinterpretasikan dan peneliti akan melihat pengaruh nilai IMT dengan 

kejadian osteoporosis. 

3.11 Analisis data 

Analisis data dalam penelitian menggunakan uji one way anova dengan 

menggunakan program statistical Package for Social Sciences(SPSS) 22. 

Variabel Definisi  Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala 

T-score 

Osteoporosis 

Standar nilai hasil 

pengukuran 

kepadatan tulang 

alat bone 

densitometry 

Bone 

densitomety 

 

Menilai t-score 

pada forearm, 

femur, spine 

 T-score  

 ≤-2,5:  

osteoporosis 

Numerik 

IMT pasien 

osteoporosis 

Kategori status 

gizi 

 

Rekam 

medis 

Mengukur IMT 

dengan 

membandingkan    

berat badan per 

tinggi badan 

kuadrat 

 

Underweight: 

< 18,5 

Normal: 

18,5 - 22,9 

overweight: 

≥23 

 

Katagorik  
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3.12 Alur penelitian 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan proposal 

Ijin penelitian lapangan untuk 

melakukan pengambilan data 

Mendapat ijin pengambilan data 

Data yang diambil dari rekam medis 

sesuai kritera inklusi 

Perhitungan nilai IMT berdasarkan BB 

dan TB pasien di rekam medis 

Pengolahan dan analisis data 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Karakteristik sampel  

   Berdasarkan pengambilan sampel yang dilakukan pada bulan 

Februari hingga Maret 2018 di RS Gading Pluit didapatkan hasil sebagai 

berikut:  

Tabel 4.1 karakteristik sampel  

 

Subjek penelitian sejumlah 83 responden yang berusia 50-88 tahun dengan 

mean 68 tahun dan standar deviasi 9.663. Distribusi berat badan rata-rata 53.80 kg 

dengan standar deviasi 1,515 dan rata-rata tinggi badan 152 cm dengan standar 

deviasi 0,77. Sebanyak 6 responden (7.2%) memiliki status gizi underweight, 34 

responden (41%) memiliki status gizi normal dan 43 responden (51.8%) dengan 

status gizi overweight.  

 

 

Karakteristik Sampel Jumlah 

  n=83 (%) 

Mean ± SD 

(%) 

Median 

(min ; max) 

Usia  68.46± 9.663 68(50;88) 

Berat badan  53.80 ± 1.515 52.30(35;80) 

Tinggi badan  1.52±0.77 1.52(1.23;1.70) 

TScore 

Tscore spine 

Tscore femur 

Tscore forearm 

  

-2.55±1.15 

-2.82±0.69 

-3.36±1.14 

 

-2,80(-5.10;0.60) 

-2.90(-5;-0.90) 

-3.40(-5.60;-0.50) 

 

IMT 

Underweigh (IMT < 18.5) 

Normal (IMT 18.5 – 22.9) 

Overweight (IMT ≥ 23) 

 

6(7,2%) 

34(41%) 

43(51.8%) 
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4.2 Hubungan IMT dengan Osteoporosis berdasarkan Tscore Spine  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 4.1 rata-rata t-score spine berdasarkan IMT 

Berdasarkan grafik di gambar 4.1 menunjukkan nilai tscore spine yang 

terendah berada dalam klasifikasi IMT yang underweight. 

Tabel 4.2 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan TScore spine 

Berdasarkan uji one way anova, didapatkan p value= 0.007 yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan kejadian 

osteoporosis spine  dilihat dari hasil t-score spine responden ≤-2.5. 

 

 

 

 

 

 

 

Status gizi N (%) Rerata T-score P value  

Underweight 6 (7.2%) -3.88 ± 0.43 0.007 

Normal 34 (41%) -2.58±1.19  

Overweight 43 (51.8%) -2.54 ± 1.06  

Total 83 (100%) -2.54 ± 1.15  

-3.88 ± 0,43

-2,58 ± 1,19 -2,54 ± 1,06

-4,5

-4

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

Underweight Normoweight Overweight

Tscore spine

Tscore spine
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4.3 Hubungan IMT dengan Osteoporosis berdasarkan Tscore Femur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 rata-rata tscore femur berdasarkan IMT 

Berdasarkan grafik di gambar 4.2 menunjukkan nilai t-score femur 

yang terendah berada dalam klasifikasi IMT yang underweight. 

Tabel 4.3 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan T-Score Femur 

 

Berdasarkan uji one way anova, didapatkan p value= 0.043 yang berarti 

terdapat hubungan yang antara indeks massa tubuh dengan kejadian osteoporosis 

femur dilihat dari hasil rata-rata t-score femur  responden. 

 

 

 

 

Status gizi N (%) Rerata T-score P value 

Underweight 6 (7.2%) -3.50 ± 0.66 0.043 

Normal 34 (41%) -2.79 ± 0.73 

Overweight 43 (51.8%) -2.74 ± 0.63 

Total 83 (100%) -2.82 ± 0.69 

-3.50 ± 0,66

-2,79 ± 0,73 -2,74 ± 0,63

-4

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

Underweight Normoweight Overweight

Tscore femur

Tscore femur
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4.4 Hubungan IMT dengan Osteoporosis berdasarkan Tscore Forearm 

Gambar 4.3 rata-rata tscore forearm berdasarkan IMT 

 

Berdasarkan grafik di gambar 4.3 menunjukkan nilai t score forearm yang 

terendah berada dalam klasifikasi IMT yang underweight. 

Tabel 4.4 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan TScore Forearm  

Status gizi N (%) Rerata T-score P value 

Underweight 6 (7.2%) -4.13 ± 0.96 0.083 

Normal 34 (41%) -3.52 ± 1.09 

Overweight 43 (51.8%) -3.14 ± 1.16 

Total 83 (100%) -3.36 ± 1.14 

Berdasarkan uji one way anova, didapatkan p value= 0,083 yang berarti 

tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian osteoporosis 

forearm. 

 

 

 

 

-4.13 ± 0,96

-3,52 ± 1,09

-3,14 ± 1,16

-4,5

-4

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

Underweight Normoweight Overweight

Tscore forearm

Tscore forearm
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Temuan penelitian 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Gading pluit, didapatkan kisaran 

umur pasien 50-88 tahun. Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ahmad Khoiron Nashirin di klub bina lansia pisangan  ciputat 

dengan kisaran data usia diatas 50 tahun. 16 

Distribusi data dari 83 responden, didapatkan status gizi responden 

kategori underweight 6 orang (7.2%), normal 34 orang(41%) dan overweight 43 

orang (51.8%) yang dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Hubungan indeks massa tubuh dengan osteoporosis berdasarkan tscore 

spine dapat dilihat pada tabel 4.2. Dari hasil uji anova one way  didapatkan p 

value= 0.043 yang berarti terdapat hubungan antara indeks massa tubuh terhadap 

osteoporosis tulang belakang. Hasil yang serupa didapatkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Yusuf dkk. dalam penelitian tentang efek IMT pada BMD 

perempuan post menopause di Rize State hospital Turkey yang mendapatkan p 

value= 0.024, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa 

tubuh dengan kejadian osteoporosis spine .17 

Hubungan indeks massa tubuh dengan osteoporosis berdasarkan t-score 

femur, dapat dilihat pada tabel 4.3. Dari hasil uji one way anova, didapatkan p 

value= 0.043 yang berarti terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

kejadian osteoporosis pada daerah femur. Penelitian serupa juga dilakukan oleh 

Ahmad Khoiron Nashirin di klub bina lansia pisangan ciputat pada tahun 2015, 

dengan hasil p value= 0.027 untuk osteoporosis femur,yang berarti terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh dan kejadian osteoporosis femur di klub bina 

lansia pisangan ciputat . 16,18 Pada penelitian ini mengatakan bahwa semakin 

rendah nilai IMT akan meningkatkan risiko osteoporosis.  

Hubungan antara indeks massa tubuh dengan osteoporosis forearm 

berdasarkan  Tscore forearm dapat dilihat pada table 4.4, didapatkan p value = 

0.083 yang berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa 

tubuh dengan kejadian osteoporosis forearm. Hal ini memiliki kesamaan dengan 

penelitian yang dilakukan Saimma dkk. yang meneliti perbedaan gambaran BMD 
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antar etnis di Pakistan termasuk dengan melihat faktor hubungan IMT dengan 

tscore forearm yang memperoleh p value= 0.344 yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna.19,20 

Dari gambar 4.1,4.2 dan 4.3 dapat diketahui semakin rendah indeks massa 

tubuh seseorang maka semakin rendah pula t-score yang didapatkan dan artinya 

lebih rentan terkena osteoporosis. 

5.2 Keterbatasan penelitian 

Pada penelitian ini, perancu tidak dapat dihindari akibat adanya beberapa 

faktor yang dapat menjadi perancu, seperti  jenis pekerjaan, trauma spine, femur 

dan forearm, aktivitas fisik serta riwayat terapi yang tidak dianalisa dalam 

penelitian ini. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Gading pluit, didapatkan: 

1. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan t-score spine  

pada pasien osteoporosis di RS Gading pluit 

2. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan t-score   femur 

pada pasien osteoporosis di RS Gading pluit 

3. Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan t-score 

forearm pada pasien osteoporosis di RS Gading pluit 

6.2 Saran 

1. Bagi masyarakat 

Untuk perempuan dan laki-laki dengan usia ≥50 tahun yang memiliki 

faktor risiko osteoporosis, disarankan pengaturan diet tinggi kalsium, 

vitamin D serta olahraga yang teratur 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat meninjau lebih jauh faktor 

risiko lainnya yang berpengaruh terhadap kejadian osteoporosis seperti 

aktivitas fisik, riwayat trauma dan data yang merata antara status gizi 

responden dengan sampel yang lebih banyak 
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Lampiran 1.  Formulir pengambilan data 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN T-SCORE PADA 

PASIEN OSTEOPOROSIS DI RS GADING PLUIT 

                                                                 

                                                     Nomor rekam medis :                                                                        

Tanggal masuk RS  : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : perempuan/laki-laki 

Alamat  : 

No.Telp    : 

BB             : 

TB              : 

Diagnosis    : 

Tscore spine                               : 

Tscore femur                              : 

Tscore forearm                          : 

 

Nilai IMT                                  : 

Kategori IMT                            : 
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Lampiran 2. Dokumentasi Pengambilan Data 
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2014   : Juara 1 duta pariwisata Saija Adinda Kabupaten Lebak 

2014 : Juara 1 paduan suara HUT Koperasi tingkat Kabupaten  

  Lebak 

2013   : 15 besar finalis L’oreal girl science camp tingkat Nasional 




