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ABSTRACT

The middle-aged and elderly are at risk for osteoporotic fractures based on the increased
incidence of fractures with age, changes in lifestyle habits, pharmacologic therapies, and
medical conditions that may increase the risk of osteoporotic fractures. The incidence of
osteoporotic fractures is expected to grow in the future. Based on this phenomenon,
preventive efforts are needed with early detection of fracture risk screening to reduce
and prevent osteoporotic fractures in middle-aged and elderly in the future. This study
aimed to determine the risk of fracture in middle-aged and elderly. The research method
used descriptive quantitative. The research sample amounted to 120 respondents with
the sampling technique using consecutive sampling. The research instrument used
FRAX® Tool without BMD consisting of 11 question items assessed as valid and reliable
as a fracture risk screening tool. The results study showed that all middle-aged had a
low risk of major osteoporotic fracture (100%) and a low risk of hip fracture (100%). The
majority of the elderly had a low risk of major osteoporotic fracture (96.7%) and a low
risk of hip fracture (83.3%). The study also showed that the risk of major osteoporotic
fracture and hip fracture was higher in the elderly than in the middle-aged. Preventive
efforts need to be balanced with controlling various risk factors for osteoporotic fractures
which can be done by leading a healthy lifestyle, such as regular physical activity,
increased intake of calcium and vitamin D nutrients, adequate sun exposure, and
reducing smoking.
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ABSTRAK

Paruh baya dan lansia berisiko mengalami fraktur osteoporosis berdasarkan
peningkatan angka kejadian fraktur seiring bertambahnya usia, perubahan kebiasaan
gaya hidup, terapi farmakologis, dan kondisi medis yang dapat meningkatkan risiko
fraktur osteoporosis. Angka kejadian fraktur osteoporosis diperkirakan terus meningkat
di masa yang akan datang. Berdasarkan fenomena tersebut, diperlukan upaya preventif
dengan deteksi dini skrining risiko fraktur guna mengurangi dan mencegah fraktur
osteoporosis pada paruh baya dan lansia di masa yang akan datang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui risiko fraktur pada paruh baya dan lansia. Metode penelitian
menggunakan deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian berjumlah 120 responden dengan
teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Instrumen yang
digunakan adalah FRAX® Tool tanpa BMD terdiri dari 11 item pertanyaan yang telah
dinilai valid dan reliabel menjadi alat skrining risiko fraktur. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa seluruh paruh baya memiliki risiko fraktur osteoporosis mayor
rendah (100%) dan risiko fraktur pinggul rendah (100%). Mayoritas lansia memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor rendah (96,7%) dan risiko fraktur pinggul rendah (83,3%).
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa risiko fraktur osteoporosis mayor dan fraktur
pinggul lebih tinggi pada lansia dibanding paruh baya. Upaya preventif perlu diimbangi
dengan mengendalikan berbagai faktor risiko fraktur osteoporosis yang dapat dilakukan
dengan menjalani pola hidup yang sehat, seperti melakukan aktivitas fisik teratur,
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peningkatan asupan nutrisi kalsium dan vitamin D, terpapar sinar matahari yang cukup,

dan mengurangi kebiasaan merokok.

Kata kunci: lansia, paruh baya, risiko fraktur

PENDAHULUAN

Fraktur adalah kerusakan pada
tulang dengan hilangnya kontinuitas
tulang tanpa atau disertai kerusakan
jaringan lunak seperti otot, kulit, jaringan
saraf, dan pembuluh darah yang
biasanya disebabkan oleh trauma fisik
atau kondisi yang dipengaruhi oleh
kekuatan tenaga, kondisi tulang, dan
jaringan lunak di sekitarnya.!
Berdasarkan data Global Burden of
Disease (GBD) tahun 2019 sekitar 440
juta jiwa mengalami fraktur di seluruh
dunia.? Angka kejadian fraktur cukup
tinggi terjadi di Indonesia yang
berjumlah sekitar 5.114 jiwa (5,5%) dari
92.976 kasus cedera.® Kementerian
Kesehatan RI (2018) mencatat bahwa
angka kejadian fraktur meningkat seiring
bertambahnya usia.®> Angka kejadian
fraktur meningkat secara signifikan pada
usia 245 tahun di Indonesia. Angka
kejadian fraktur pada usia 45-54 tahun
sekitar 675 jiwa, 55-64 tahun sekitar 516
jiwa, 65-74 tahun sekitar 285 jiwa, dan
275 tahun sekitar 227 jiwa.® Menurut
Depkes RI (2013), usia 45 tahun ke atas
termasuk ke dalam 2 kelompok usia
yaitu pra lanjut usia dan lanjut usia
(lansia).* Pra lanjut usia atau yang
sering dikenal sebagai paruh baya
dimulai pada usia 45-59 tahun. Lansia
didefinisikan sebagai mereka yang telah
mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke
atas.®

Pada paruh baya dan Ilansia,
sebagian besar fraktur disebabkan oleh
kerapuhan. Fraktur kerapuhan adalah
fraktur yang disebabkan oleh trauma
tingkat rendah atau berenergi rendah
(terjatuh dari ketinggian berdiri atau
kurang) yang dikenal sebagai “low
energy”.® Fraktur kerapuhan paling
sering terjadi pada tulang belakang
(vertebra), pinggul (femur proksimal),
dan pergelangan tangan (radius distal).’
Namun, hal ini tidak mengecualikan
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lokasi lain, termasuk fraktur lengan
(humerus), tulang rusuk, tibia (tidak
termasuk pergelangan kaki), panggul,
femur, dan lain-lain. Fraktur kerapuhan
telah meningkat secara signifikan dan
akan terus meningkat di masa depan,
seiring dengan bertambahnya usia dan
perubahan kebiasaan gaya hidup.®
Pada seluruh dunia diperkirakan 1 dari 3
wanita dan 1 dari 5 pria yang berusia
>50 tahun akan mengalami fraktur
kerapuhan di sisa hidupnya. Pada 50%
wanita dan 20% pria berusia >50 tahun
akan mengalami fraktur dalam 20 tahun
ke depan, seiring dengan perubahan
demografi populasi.®

Fraktur kerapuhan merupakan akibat
klinis dari osteoporosis yang dikenal
juga sebagai fraktur osteoporosis.
Fraktur osteoporosis mencakup fraktur
tulang belakang Kklinis, radius distal
(lengan bawah), humerus proksimal
(bahu), dan pinggul. Faktor risiko utama
terjadi fraktur osteoporosis adalah
penurunan kepadatan tulang dengan
peningkatan insiden seiring
bertambahnya usia.” Angka kejadian
fraktur osteoporosis meningkat seiring
bertambahnya usia akibat penurunan
fisiologis yang biasanya mulai terjadi
pada paruh baya hingga lansia. Fraktur
osteoporosis  diketahui  meningkat
seiring bertambahnya usia, terutama
pada lansia. Hal ini disebabkan oleh
status kesehatan buruk pada fungsi fisik
yang cenderung mengalami penurunan
seiring waktu.® Kelompok lansia memiliki
risiko lebih tinggi terkena fraktur
dibandingkan kelompok usia lainnya
akibat proses penuaan.’® Selain faktor
usia, adapun faktor lain yang dapat
meningkatkan risiko fraktur
osteoporosis.

Gaya hidup tidak sehat dapat
berkontribusi dalam terjadinya fraktur
osteoporosis, seperti kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol, kurang

431


https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v16i2.2588

JURNAL RISET KESEHATAN
POLTEKKES DEPKES BANDUNG
Vol 16 No 2, Oktober 2024

aktivitas fisik, asupan kalsium dan
vitamin D rendah, dan kurang terpapar
sinar matahari. Berdasarkan penelitian
Barron et al. (2020) menunjukkan
bahwa riwayat fraktur, IMT (Indeks
Massa Tubuh), riwayat fraktur dalam
keluarga, penggunaan glukokortikoid,
artritis reumatoid, dan osteoporosis
sekunder berdampak terhadap
peningkatan risiko fraktur osteoporosis.®
Gaya hidup tidak sehat tersebut masih
banyak dilakukan pada usia paruh baya
hingga lansia.*

Fraktur osteoporosis mempunyai
konsekuensi besar terhadap kualitas
hidup karena menyebabkan rasa nyeri
dan kecacatan parah yang
mengakibatkan hilangnya kemandirian,
peningkatan risiko morbiditas dan
mortalitas, serta penurunan harapan
hidup.” Selain itu, fraktur pinggul hampir
selalu memerlukan rawat inap dan
menyebabkan cacat permanen.’
Berdasarkan berbagai fenomena pada
paruh baya dan lansia, seperti
peningkatan angka kejadian fraktur
seiring bertambahnya usia, perubahan
kebiasaan gaya hidup, terapi
farmakologis, dan kondisi medis tertentu
dapat dilihat bahwa paruh baya dan
lansia merupakan populasi yang
berisiko mengalami fraktur
osteoporosis. Oleh karena itu,
diperlukan upaya yang bersifat preventif
dengan deteksi dini berupa skrining
risiko fraktur. Dengan dilakukannya
deteksi dini diharapkan dapat
mengurangi ataupun mencegah
terjadinya fraktur osteoporosis pada
paruh baya dan lansia di masa yang
akan datang sehingga penelitian ini
penting dilakukan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui risiko
fraktur pada paruh baya dan lansia.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif kuantitatif untuk
mendeskripsikan risiko fraktur
osteoporosis mayor dan pinggul pada
paruh baya dan lansia. Populasi pada
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penelitian adalah paruh baya dan lansia
di Desa Sukamulya. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah paruh baya (45-59
tahun) dan lansia (260 tahun) yang
dapat berkomunikasi verbal dengan
baik. Kriteria eksklusi pada penelitian
adalah paruh baya (45-59 tahun) dan
lansia (=60 tahun) dengan gangguan
komunikasi verbal, kondisi kejiwaan
(ODGJ), dan demensia berat. Pada
penelitian  ini  didapatkan sampel
sebanyak 120 orang yang terdiri dari 60
paruh baya dan 60 lansia. Pengumpulan
data dilaksanakan pada  bulan
Desember 2023 hingga Januari 2024 di
Desa Sukamulya, Kecamatan
Rancaekek, Kabupaten Bandung,
Provinsi Jawa Barat.

Instrumen penelitian yang digunakan
adalah  FRAX®  (Fracture  Risk
Assessment) Tool tanpa BMD (Bone
Mineral Density) yang terdiri dari 11 item
pertanyaan, yaitu usia, jenis kelamin,
berat badan, tinggi badan, riwayat
fraktur sebelumnya, riwayat fraktur
pinggul orang tua, perokok,
glukokortikoid, artritis reumatoid,
osteoporosis sekunder, dan alkohol.!?
Pada penelitian ini tidak dilakukan
pengukuran BMD karena keterbatasan
biaya menggunakan alat ukur DXA.
FRAX® Tool sudah dikalibrasi dan dapat
digunakan pada berbagai negara,
termasuk Indonesia.’> FRAX® Tool
tanpa BMD telah dinilai valid dan reliabel
menjadi alat skrining risiko fraktur yang
dilihat berdasarkan nilai sensitivitas atau
spesifisitas pada penelitian-penelitian
sebelumnya. Berdasarkan penelitian
Fan et al. (2020), nilai sensitivitas dan
spesifisitas  FRAX® Tool tanpa BMD
untuk  memprediksi  risiko  fraktur
osteoporosis sebesar 73,1% dan 69,6%,
serta risiko fraktur pinggul sebesar
74,8% dan 70,4%. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa FRAX® Tool tanpa
BMD telah divalidasi menjadi alat
skrining yang andal, terutama untuk
risiko fraktur pinggul. Penelitian lain oleh
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Crandall et al. (2019), nilai sensitivitas
FRAX® Tool tanpa BMD untuk
memprediksi risiko fraktur osteoporosis
mayor sebesar 20,3% dan risiko fraktur
pinggul sebesar 62,2%.'* Penelitian ini
menunjukkan bahwa FRAX® Tool tanpa
BMD sangat kuat untuk memprediksi
risiko fraktur osteoporosis mayor dan
pinggul pada seluruh kelompok usia.
Pada penelitian Dagan et al. (2017),
FRAX® Tool tanpa BMD memiliki kinerja
diskriminatif yang tinggi untuk prediksi
risiko fraktur osteoporosis mayor
dengan nilai sensitivitas sebesar 71,4%
dan risiko fraktur pinggul sebesar
81,5%.%° Penelitian lain oleh Villa et al.
(2016) menunjukkan bahwa
penggunaan FRAX® Tool tanpa BMD
memiliki  sensitivitas 85,3% dan
spesifisitas 33,8%.16

Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara secara door to door dengan
item pertanyaan berupa karakteristik

e-ISSN: 2579-8103
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dan instrumen FRAX® Tool tanpa BMD.
Dalam pengumpulan data, seluruh
responden telah  menandatangani
lembar informed consent sebagai
bentuk persetujuan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, tanpa adanya
tekanan atau paksaan. Analisis data
yang digunakan pada penelitian ini
adalah analisis univariat dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan
persentase. Penelitian ini  telah
mendapatkan izin etik penelitian dari
Komite Etik Penelitian Universitas’
Aisyiyah Bandung dengan nomor
664/KEP.01/UNISA

BANDUNG/VII/2023.

HASIL

Karakteristik responden yang
disajikan yaitu pendidikan terakhir,
pekerjaan, dan status marital.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

- Paruh Baya Lansia

Karakteristik n % n %
Pendidikan Terakhir
Tidak sekolah 8 13,3 17 28,3
SD 23 38,3 32 53,3
SMP/SLTP 18 30 6 10
SMA/SLTA 9 15 2 3,3
Diploma (D1/D2/D3) 1 1,7 1 1,7
Sarjana (S1/S2/S3) 1 1,7 2 3,3
Pekerjaan
Ibu rumah tangga/tidak bekerja 55 91,7 46 76,7
Wiraswasta 1 1,7 1 1,7
TNI/polisi 0 0 2 3,3
Petani/buruh tani 2 3,3 4 6,7
Buruh/sopir/pembantu 2 3,3 5 8,3
Wirausaha 0 0 2 3,3
Status Marital
Belum menikah 1 1,7 2 3,3
Menikah 55 91,7 34 56,7
Cerai hidup 1 1,7 1 1,7
Cerai mati 3 5 23 38,3

Tabel 1 menunjukkan bahwa hampir
setengah  paruh  baya  memiliki
pendidikan terakhir SD sebanyak 23
(38,3%). Mayoritas paruh baya sebagai
ibu rumah tangga/tidak bekerja dan
menikah  sebanyak 55  (91,7%).
Berdasarkan tabel 1 juga diketahui
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sebagian besar lansia berpendidikan
terakhir SD sebanyak 32 (53,3%),
berstatus ibu rumah tangga/tidak
bekerja sebanyak 46 (76,7%), dan
menikah sebanyak 34 (56,7%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Fraktur Responden

. Paruh Baya Lansia

Variabel N % = %
Jenis Kelamin
Wanita 55 91,7 40 66,7
Pria 5 8,3 20 33,3
IMT
Kurus berat 0 0 2 3,3
Kurus ringan 0 0 4 6,7
Normal 28 46,7 32 53,3
Gemuk ringan 9 15 8 13,3
Gemuk berat 23 38,3 14 23,3
Riwayat Fraktur
Ya 1 1,7 6 10
Tidak 59 98,3 54 90
Riwayat Fraktur Pinggul Orang Tua
Ya 0 0 0 0
Tidak 60 100 60 100
Perokok
Ya 9 15 17 28,3
Tidak 51 85 43 71,7
Glukokortikoid
Ya 18 30 10 16,7
Tidak 42 70 50 83,3
Artritis Reumatoid
Ya 9 15 9 15
Tidak 51 85 51 85
Osteoporosis Sekunder
Ya 18 30 14 23,3
Tidak 42 70 46 76,7
Alkohol 3 Unit atau Lebih per Hari
Ya 0 0 0 0
Tidak 60 100 60 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa hampir
seluruh paruh baya (91,7%) berjenis
kelamin wanita yang hampir
setengahnya memiliki IMT normal
(46,7%). Hampir seluruh paruh baya
tidak memiliki riwayat fraktur (98,3%)
dan seluruh paruh baya tidak memiliki
riwayat fraktur pinggul orang tua (100%).
Mayoritas paruh baya tidak memiliki
riwayat merokok (85%), konsumsi
glukokortikoid (70%), riwayat artritis
reumatoid (85%), dan riwayat
osteoporosis sekunder (70%). Seluruh
paruh baya tidak memiliki riwayat
konsumsi alkohol (100%).

Berdasarkan tabel 2 juga diketahui
bahwa sebagian besar lansia berjenis
kelamin wanita (66,7%) dan memiliki
IMT normal (53,3%). Hampir seluruh
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lansia tidak memiliki riwayat fraktur
(90%) dan seluruh lansia tidak memiliki
riwayat fraktur pinggul orang tua (100%).
Sebagian besar lansia tidak memiliki
riwayat merokok (71,7%), riwayat
konsumsi glukokortikoid (83,3%),
riwayat artritis reumatoid (85%), dan
riwayat osteoporosis sekunder (76,6%).
Seluruh lansia tidak memiliki riwayat
konsumsi alkohol (100%).

Tabel 3 menunjukkan bahwa
seluruh paruh baya memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor rendah dan
risiko fraktur pinggul rendah. Sebagian
besar lansia memiliki risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah sebanyak
58 (96,7%) dan risiko fraktur pinggul
rendah sebanyak 50 (83,3%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Risiko Fraktur Responden

. Paruh Baya Lansia

Variabel % o %
Risiko Fraktur Osteoporosis Mayor
Risiko Rendah 60 100 58 96,7
Risiko Sedang 0 2 3,3
Risiko Tinggi 0 0 0
Risiko Fraktur Pinggul
Risiko Rendah 60 100 50 83,3
Risiko Tinggi 0 10 16,7

PEMBAHASAN menunjukkan bahwa seluruh lansia

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa seluruh paruh baya memiliki
risiko fraktur osteoporosis mayor rendah
dan risiko fraktur pinggul rendah dalam
kurun waktu 10 tahun. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Oka et al.
(2018) di Jepang bahwa mayoritas
paruh baya memiliki risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah yang diukur
menggunakan FRAX® Tool tanpa
BMD.!’ Penelitian lain oleh Wang et al.
(2017) di Cina menggunakan FRAX®
Tool tanpa BMD menunjukkan bahwa
paruh baya memiliki risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah.'® Risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah yang terjadi pada
paruh baya dapat berhubungan dengan
remodelling tulang. Remodelling tulang
melibatkan aktivitas osteblas dalam
pembentukan tulang yang bekerja sama
dengan osteoklas dalam resopsi tulang
(penghancuran jaringan tulang tua atau
rusak).!® Pada paruh baya, proses
antara pembentukan tulang dan resorpsi
tulang cenderung masih seimbang dan
stabil.?°

Adapun temuan lain dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa hampir seluruh
lansia memiliki risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Hong
Wei et al. (2020) yang menunjukkan
bahwa mayoritas lansia memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor rendah dan
risiko fraktur pinggul rendah. Penelitian
oleh Mustamsir et al. (2022) di Malang
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memiliki risiko fraktur osteoporosis
mayor rendah dengan hampir setengah
responden berusia 60-64 tahun.?
Penelitian yang dilakukan oleh Nashirin
(2015) di Jakarta menunjukkan bahwa
mayoritas usia 250 tahun memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor rendah.??
Penelitian lain oleh Rahhim et al. (2015)
di Bandung menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki
risiko fraktur osteoporosis mayor
rendah.?* Hasil berbeda ditemukan pada
penelitian Bartosch & Malmgren (2022)
yang menunjukkan bahwa rata-rata
lansia memiliki risiko fraktur
osteoporosis mayor tinggi.?® Perbedaan
hasil ini dikarenakan pada penelitian
Bartosch & Malmgren (2022) dilakukan
pengukuran BMD. Meskipun demikian,
risiko fraktur pinggul pada penelitian
Bartosch & Malmgren (2022) sejalan
dengan penelitian ini.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa sangat sedikit lansia memiliki
risiko osteoporosis mayor sedang dan
risiko fraktur pinggul tinggi dalam kurun
waktu 10 tahun. Hal ini menunjukkan
bahwa lansia memiliki risiko fraktur
osteoporosis mayor dan pinggul lebih
tinggi dibandingkan paruh baya. Hasil
penelitian ini sejalan dengan temuan
yang mengatakan bahwa risiko fraktur
osteoporosis meningkat seiring
bertambahnya usia.® Adapun penelitian
lain yang menunjukan bahwa lansia
memiliki risiko lebih tinggi terkena fraktur
osteoporosis dibandingkan kelompok
usia lain akibat proses penuaan.® Pada
lansia, proses remodelling tulang
mengalami ketidakseimbangan antara
pembentukan tulang dan resorpsi tulang
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yang mengakibatkan massa dan
kepadatan mineral tulang berkurang
sehingga terjadi peningkatan risiko
fraktur.

Berdasarkan jenis kelamin, seluruh
wanita dan pria paruh baya memiliki
risiko fraktur osteoporosis mayor rendah
dan risiko fraktur pinggul rendah. Pada
lansia didapatkan hasil bahwa risiko
fraktur osteoporosis mayor sedang dan
risiko fraktur pinggul tinggi seluruhnya
terjadi pada wanita. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Herrera et al.
(2015) yang menunjukkan bahwa
prevalensi fraktur osteoporosis cukup
tinggi terjadi pada wanita terutama pada
lansia.?®®  Penelitian lain oleh Alswat
(2017) menunjukkan bahwa wanita
empat Kkali lebih tinggi berisiko terkena
fraktur osteoporosis dan cenderung
mengalami fraktur sekitar 5-10 tahun
lebih awal dibandingkan  pria.?’
Penelitian serupa menunjukkan bahwa
angka kejadian dan kemungkinan
fraktur osteoporosis secara signifikan
lebih  tinggi terjadi pada wanita
dibandingkan pria.?®

Risiko fraktur terjadi lebih tinggi pada
wanita dibandingkan pria disebabkan
oleh faktor biologis yang berhubungan
dengan hormon reproduksi. Pada
wanita terjadi penurunan produksi
hormon estrogen yang berfungsi dalam
pembentukan dan mempertahankan
massa tulang. Sedangkan, pada pria
terjadi penurunan produksi hormon
testosteron yang berfungsi untuk
menjaga kepadatan tulang. Wanita
cenderung mengalami pengeroposan
tulang pada usia yang lebih muda
(menopause) dan lebih cepat
dibandingkan pria.?” Menopause pada
wanita secara signifikan menyebabkan
ketidakseimbangan pembentukan
tulang dan metabolisme resorpsi tulang
karena rendahnya kadar estrogen
sehingga mempercepat pengeroposan
tulang.?® Oleh karena itu, wanita lebih
tinggi berisiko terkena fraktur
osteoporosis dibandingkan pria.

Berdasarkan IMT, hampir setengah
paruh baya memiliki IMT normal dengan
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seluruhnya memiliki  risiko  fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah. Adapun hasil
pada lansia dengan risiko fraktur
osteoporosis mayor sedang terjadi pada
IMT normal dan gemuk berat. Selain itu,
lansia dengan risiko fraktur pinggul
tinggi hampir seluruhnya terjadi pada
IMT normal. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa IMT yang lebih
tinggi dapat meningkatkan risiko fraktur
osteoporosis mayor dan risiko fraktur
pinggul. Penelitian ini sejalan dengan
penelitan Compston et al. (2011)
menunjukkan bahwa IMT yang lebih
tinggi dapat meningkatkan risiko fraktur
osteoporosis. Hal ini berhubungan
dengan efek lemak subkutan dan
visceral terhadap struktur dan kekuatan
tulang.®® Lemak subkutan berperan
untuk  mencapai massa tulang,
sedangkan lemak visceral berperan
sebagai gudang lemak patogen.3' Efek
lemak ini bervariasi sesuai dengan
distribusinya dalam tubuh. Jika distribusi
lemak visceral lebih tinggi dibandingkan
lemak subkutan, maka akan berakibat
buruk pada struktur dan kekuatan tulang
yang berpengaruh terhadap
peningkatan risiko fraktur.*®
Berdasarkan riwayat fraktur, hampir
seluruh paruh baya tidak memiliki
riwayat fraktur dengan risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah tidak memiliki
riwayat fraktur. Seluruh lansia dengan
risiko fraktur osteoporosis mayor
sedang memiliki riwayat fraktur.
Setengah lansia dengan riwayat fraktur
memiliki risiko fraktur pinggul tinggi.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
riwayat fraktur merupakan salah satu
faktor yang dapat meningkatkan risiko
fraktur. Riwayat fraktur meningkatkan
risiko fraktur berikutnya sebanyak 4-5
kali lipat yang tidak tergantung pada
kepadatan mineral tulang.®?> Menurut
Barron et al. (2020), riwayat fraktur
meningkatkan risiko fraktur dalam 12-24
tahun ke depan. Individu yang pernah
mengalami fraktur osteoporosis secara
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signifikan meningkatkan risiko terjadi
fraktur osteoporosis berikutnya.®?

Berdasarkan riwayat fraktur pinggul
orang tua, seluruh paruh baya tidak
memiliki riwayat fraktur pinggul orang
tua dengan risiko fraktur osteoporosis
mayor rendah dan risiko fraktur pinggul
rendah. Pada lansia ditemukan bahwa
risiko fraktur osteoporosis mayor
sedang dan risiko fraktur pinggul tinggi
tidak memiliki riwayat fraktur pinggul
orang tua. Riwayat fraktur pinggul pada
orang tua memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap peningkatan risiko
fraktur osteoporosis mayor dan pinggul
pada keturunannya hingga usia <70
tahun  dan tidak bergantung pada
kepadatan mineral tulang.®* Kekuatan
hubungan tersebut menurun pada usia
>70 tahun dan tidak lagi meningkat
secara signifikan pada usia >80 tahun.
Risiko fraktur juga menurun jika fraktur
pinggul orang tua terjadi pada usia >80
tahun.®®

Berdasarkan  riwayat = merokok,
seluruh paruh baya dengan riwayat
merokok  memiliki  risiko  fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah. Pada lansia
dengan risiko fraktur osteoporosis
mayor sedang dan risiko fraktur pinggul
tinggi seluruhnya tidak memiliki riwayat
merokok. Kandungan nikotin dalam
rokok dapat mengganggu fungsi usus
dalam penyerapan dan penggunaan zat
kapur untuk proses pertumbuhan dan
perbaikan tulang.®® Gangguan proses
pertumbuhan dan perbaikan pada
tulang menyebabkan kepadatan mineral
tulang berkurang.®” Penelitian lain oleh
Breitling (2015) menunjukkan bahwa
kepadatan mineral tulang perokok akiif
lebih  rendah dibandingkan bukan
perokok.

Berdasarkan  riwayat = konsumsi
glukokortikoid, hampir seluruh paruh
baya tidak memiliki riwayat konsumsi
glukokortikoid dengan risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah dan risiko
fraktur pinggul rendah. Pada lansia
dengan risiko fraktur osteoporosis
mayor sedang seluruhnya memiliki
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riwayat konsumsi glukokortikoid. Hampir
setengah lansia dengan risiko fraktur
pinggul tinggi memiliki riwayat konsumsi
glukokortikoid. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Hardy et al.
(2018) bahwa risiko fraktur osteoporosis
meningkat dua kali lipat pada individu
yang mengonsumsi glukokortikoid.*®
Konsumsi glukokortikoid jangka panjang
secara signifikan menurunkan laju
pembentukan tulang, jumlah osteoblas,
serta jumlah dan aktivitas osteosit
sehingga struktur tulang rusak dan
kepadatan mineral tulang menurun.3°4°
Glukokortikoid memberi efek merugikan
terhadap mekanisme osteoblas,
osteoklas, dan  osteosit  dalam
pembentukan tulang. Pada mekanisme
osteoklas terjadi peningkatan resorpsi
tulang akibat adanya peningkatan
diferensiasi dan pematangan osteoklas
oleh glukokortikoid. Selain itu,
glukokortikoid mendorong apoptosis
osteoblas dan osteosit, serta
menghambat fungsi osteoblas dalam
osteoblastogenesis. Ketiga mekanisme
tersebut menyebabkan  penurunan
pembentukan tulang sehingga dapat
meningkatkan risiko fraktur.*
Peningkatan risiko fraktur terjadi paling
cepat 3 bulan setelah dimulainya terapi
dan menurun tajam setelah berhenti
konsumsi  glukokortikoid.  Prevalensi
fraktur pada individu yang mengonsumsi
glukokortikoid jangka panjang
dilaporkan sebesar 30-50% yang
meningkat seiring bertambahnya usia.*°

Berdasarkan riwayat artritis
reumatoid, seluruh paruh baya dengan
riwayat artritis reumatoid memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor rendah dan
risiko fraktur pinggul rendah. Mayoritas
lansia dengan risiko fraktur osteoporosis
mayor sedang dan risiko fraktur pinggul
tinggi tidak memiliki riwayat artritis
reumatoid. Artritis reumatoid termasuk
salah satu faktor risiko penting yang
dapat meningkatkan risiko fraktur. Pada
penderita artritis rheumatoid terdapat
faktor-faktor lain yang secara signifikan
berperan meningkatkan risiko fraktur,
yaitu pengobatan dengan glukokortikoid
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dosis tinggi dalam jangka waktu lama,
inflamasi kronis, imobilitas, malabsorpsi,
genetik, usia (wanita pascamenopause
dan pria lansia), rendahnya asupan
kalsium, defisiensi vitamin D, hormon
estrogen, dan penurunan BMI.** Pada
penderita artiris reumatoid dengan
durasi penyakit <10 tahun ditemukan
peningkatan prevalensi osteoporosis
yang akan meningkatkan risiko terjadi
fraktur osteoporosis.*®

Artritis  reumatoid menyebabkan
penurunan kekuatan otot dan kepadatan
mineral tulang akibat mekanisme yang
memicu  aktivasi  osteoklas  dan
menghambat  osteoblas.**  Hampir
sepertiga pasien artritis reumatoid
mengalami osteoporosis dan terjadi
fraktur osteoporosis pada populasi ini
hampir dua kali lipat dibandingkan
populasi umum pada usia yang sama.*®
Adanya perbedaan hasil dengan
penelitian lain dikarenakan penelitian ini
mengukur risiko fraktur pada pria dan
wanita, sedangkan pada penelitian
Mobini et al. (2012) hanya mengukur
pada wanita yang lebih tinggi berisiko
terkena fraktur. Selain itu, pada
penelitian ini mayoritas penderita artritis
reumatoid memiliki IMT normal dan
gemuk berat, sedangkan pada penderita
artritis reumatoid penurunan BMI secara
konsisten meningkatkan risiko fraktur.4®

Berdasarkan osteoporosis sekunder,
sebagian besar paruh baya dengan
risiko fraktur osteoporosis mayor rendah
tidak memiliki riwayat osteoporosis
sekunder. Seluruh lansia dengan risiko
fraktur osteoporosis mayor sedang dan
risiko fraktur pinggul tinggi memiliki
riwayat osteoporosis sekunder.
Mayoritas responden memiliki riwayat
osteoporosis sekunder akibat artritis
reumatoid dan diabetes. Penyebab
sekunder pengeroposan tulang dapat
disebabkan oleh proses dan masalah
medis apapun, serta penggunaan obat-
obatan tertentu yang dapat
memengaruhi  pencapaian  puncak
massa tulang saat dewasa muda atau
mengakibatkan resorpsi tulang
berlebihan yang memengaruhi
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kesehatan dan  kualitas  tulang.
Osteoporosis sekunder yang dapat
mengakibatkan fraktur dapat
menyerang dua per tiga pria lanjut usia,
lebih dari 50% wanita pramenopause,
dan 30% wanita pascamenopause.*’

Berdasarkan  riwayat  konsumsi
alkohol, seluruh paruh baya tidak
memiliki riwayat konsumsi alkohol
dengan risiko fraktur osteoporosis
mayor rendah dan risiko fraktur pinggul
rendah. Pada lansia dengan risiko
fraktur osteoporosis mayor sedang dan
risiko fraktur pinggul tinggi tidak memiliki
riwayat konsumsi alkohol. Peningkatan
risiko fraktur dikaitkan dengan konsumsi
alkohol yang lebih tinggi.*® Konsumsi
alkohol dalam jumlah tinggi dapat
merusak mikroarsitektur tulang dan
mempengaruhi kortikal, serta volume
tulang trabekular sehingga menghambat
diferensiasi, proliferasi, dan aktivitas
osteoblas sehingga terjadi gangguan
pada proses pembentukan tulang.*®
Namun, ditemukan juga bahwa
konsumsi alkohol dalam jumlah rendah
sampai sedang justru memberikan efek
menguntungkan dan  meningkatkan
kesehatan tulang dengan berperan
dalam memperlambat pengeroposan
tulang, menurunkan laju remodelling
tulang, pertumbuhan mineralisasi
tulang, serta regenerasi jaringan
ikat.*%*! Berbeda dengan penelitian ini,
individu yang tidak ada riwayat
konsumsi alkohol dapat memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor sedang dan
risiko fraktur pinggul tinggi yang terjadi
pada lansia. Hal ini berkaitan dengan
faktor usia karena risiko fraktur lebih
tinggi terjadi pada lansia dibandingkan
kelompok wusia lain akibat proses
penuaan.®

Temuan pada  penelitian ini
menunjukkan hasil skrining risiko fraktur
pada paruh baya dan lansia
menggunakan FRAX® Tool tanpa BMD
dapat diimplikasikan  berdasarkan
ambang batas intervensi. Penelitian
yang dilakukan oleh Kanis et al. (2019)
menunjukkan bahwa penerapan
ambang batas intervensi disesuaikan
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dengan hasil risiko fraktur osteoporosis
dan pertimbangan faktor risiko yang
terkait.>? Individu dengan risiko fraktur
osteoporosis mayor rendah ang diukur
menggunakan FRAX® Tool tanpa BMD
disarankan untuk mendapatkan edukasi
mengenai gaya hidup. Sedangkan, pada
risiko fraktur osteoporosis mayor
sedang disarankan untuk dinilai lebih
lanjut dengan pengukuran BMD.
Namun, upaya preventif dan promotif
perlu dilakukan untuk mencegah
terjadinya fraktur osteoporosis. Upaya
promotif dapat dilakukan dengan
edukasi kesehatan mengenai
pengetahuan tentang osteoporosis dan
cara mencegah fraktur osteoporosis.
Upaya preventif dapat dilakukan dengan
manajemen non farmakologis berupa
melakukan aktivitas fisik teratur,
peningkatan asupan nutrisi kalsium dan
vitamin D, terpapar sinar matahari yang
cukup, dan mengurangi kebiasaan
merokok.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa seluruh paruh baya
memiliki risiko fraktur osteoporosis
mayor rendah dan risiko fraktur pinggul
rendah dalam kurun waktu 10 tahun.
Selain itu, hampir seluruh lansia memiliki
risiko fraktur osteoporosis mayor rendah
dan risiko fraktur pinggul rendah.
Meskipun demikian, terdapat lansia
dengan risiko fraktur osteoporosis
mayor sedang dan risiko fraktur pinggul
tinggi dalam kurun waktu 10 tahun.
Penelitian ini menunjukkan bahwa risiko
fraktur meningkat seiring bertambahnya
usia dan lebih tinggi terjadi pada lansia.
Faktor-faktor lain seperti jenis kelamin,
IMT, riwayat fraktur, glukokortikoid, dan
osteoporosis sekunder juga
berkontribusi  terhadap peningkatan
risiko fraktur. Penelitian ini diharapkan
dapat dijadikan sebagai landasan bagi
tenaga kesehatan khususnya perawat
untuk menjaga dan meningkatkan
kesehatan tulang pada paruh baya dan
lansia, seperti edukasi kesehatan,
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penilaian risiko fraktur secara rutin,
pemantauan kesehatan tulang, dan
perencanaan perawatan yang tepat
untuk mencegah terjadinya fraktur di
masa depan.

Keterbatasan pada penelitian ini
adalah tidak dilakukan pengukuran BMD
dan informasi yang diberikan responden
bersifat subjektif yang mungkin tidak
menunjukkan keadaan responden yang
sebenarnya. Selain itu, penelitian ini
tidak melihat faktor risiko lain yang dapat
meningkatkan risiko fraktur, seperti
aktivitas fisik dan konsumsi kafein, serta
asupan kalsium dan vitamin D. Saran
bagi penelitian selanjutnya adalah
melakukan pengukuran risiko fraktur
menggunakan alat ukur lain dengan
disertai pengukuran BMD  dan
melakukan studi komparasi antara hasil
alat ukur tersebut. Selain itu, penelitian
selanjutnya dapat melakukan studi
korelasi antara faktor risiko fraktur
dengan hasil probabilitas 10 tahun risiko
fraktur.
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