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ABSTRAK

Osteoporosis adalah penyakit yang ditandai dengan berkurangnya mineral tulang
dan kerusakan mikroarsitektur Jaringan tulang, vang berakibat meningk
ko Bektur. Ristods pringan tulang, yang beraki |11Ln|ng,l-att?y1\
risi ur. Metode vang dirckomendasikan World Health Organization
(WHO) untuk mendiagnosis osteoporosis dengan menilai densitas mineral tulang
menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), akan tetapi DXA tidak
dapat menilai mikroarsitektur tulang. Penilaian mikroarsitektur dapat menjadi
indikator untuk menilai osteoporosis. Mikroarsitektur tulang yang rusak dapat
(S:h_gambarkan dengan adanya P?nipisan dan penurunan trabekula tulang. Indeks
ingh dengan _folo polos pelvis dapat menilai trabekula os femur proksimal.
Osteoporosis dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yaitu hormon, konsumsi
kortikosteroid jangka panjang, konsumsi alkohol, jenis kelamin, usia, puncak
kepadatan mineral tulang, penyakit ginjal kronik, Penyakit Paru Obstruksi Kronik
g;%)é() Berbagai penelitian melaporkan insidensi osteoporosis yang tinggi akibat
Tl_ljuan penelitian untuk mengetahui korelasi indeks Singh dengan densitas
mineral tulang menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry dalam menilai
osteoporosis pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik di RSUP dr. Hasan
Sadikin Bandung.
Metode penelitian analitik korelasi secara cross sectional dengan variabel bebas
dan tergantung. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive admission
sampling dengan analisis data yang digunakan adalah Rank-Spearman. Penelitan
dilakukan di Departemen Radiologi RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung periode
Mei 2014 sampai dengan Febuari 2015. Sampel penelitian sebanyak 33 pria
dengan diagnosis klinis PPOK.
Hasil penelitian terdapat korelasi indeks Singh dengan densitas mineral tulang
menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry dalam rne_nil_ai osteoporosis
pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) dengan nilai r=0,64 dan p=
0,001 (p<0,05).

Kata kunci: Indeks Singh, Osteoporosis, Dual-Energy X-Ray Absorptiometry
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ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by decreased bone mineral density and
decreased bone marrow architecture in which will lead to increased risk for
fracture. The method recommended by World Health Organization (WHO) for
diagnosing osteoporosis is by assessing bone mineral density using Dual-Energy
X-.Ray APSOTPIIOFHW}' (DXA), however DXA is unable to assess bone
microarchitecture. Bone microarchitecture itself is an indicator for osteoporosis. A
damaged bone microarchitecture can be described as thinning and also decreased
bone trabeculae. Singh Index with plain pelvis X-Ray can be used to assess the
trabeculae of proximal femur. Osteoporosis is affected by several risk factor, such
as hormonal, prolonged usage of corticosteroid, alchohol consumption, gender,
age, peak bone mineral density, chronic renal disease and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD).

Purpose of reseach is to evaluate correlation Singh Index with bone mineral
density using Dual-Energy X-Ray Absorptiometry in assessing 0steoporosis
among patients with COPD in RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung.

Research Method is cross sectional correlative analytic with independent and
dependent variable. Sampling is done by consecutive admission sampling. The
data analysed with Spearman Rank. Study conducted in Radiology Departement
of RSUP dr. Hasan Sadikin, Bandung, during period of May 2014 until February
2015. The sample consisted of 33 male with clinical diagnosis of COPD.

Results that there are correlation of Singh Index with bone mineral density using
Dual-Energy X-Ray Absorptiometry in assessing osteoporosis among patients
with COPD, with a value of r=0,64 and p=0,001 (p<0,05).

Keyword : Singh Index, Osteoporosis, Dual-Energy X-Ray Absorptiometry
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Osteoporosis merupakan penyakit tulang sistemik yang ditandai dengan
penurunan kepadatan mineral tulang dan kerusakan mikroarsitektur, schingga
meningkatkan kerapuhan tulang serta peningkatan kerentanan terhadap patah
tulang.' Osteoporosis merupakan silent disease karcna terjadi secara progresif
selama beberapa tahun tanpa disertai adanya gejala. Gejala klinis osteoporosis
yang terjadi baru muncul, setelah mencapai tahap lanjut.?

Osteoporosis berdasarkan etiologi dibagi menjadi osteoporosis primer dan
sekunder. Osteoporosis primer disebabkan hormon estrogen dan usia sedangkan
osteoporosis sekunder disebabkan kondisi patologis seperti kelainan endokrin,
efek obat-obatan, immobilisasi, kortikosteroid, sindrom malabsorbsi, dan penyakit

kronik."s

Penyakit kronik seperti Penyakit Paru Obstuksi Kronik (PPOK) pada Studi

Towards a revolution in COPD health (TORCH) menunjukkan prevalensi

osteoporosis yang tinggi yaitu sebesar 65%.° Hattiholi dkk. melaporkan penderita

PPOK memiliki prevalcnsi 0steoporosis sebesar 65,7% dan osteopenia sebesar

7 Ppenelitian yang dilakukan Tannafos dkk. pada penderita PPOK,

porosis sebanyak 80%.® Graat-Verboom

18,6%.

melaporkan peningkatan kejadian osteo

melakukan penilaian terhadap penderita PPOK berdasarkan klasifikasi Global

Disease (GOLD), didapatkan prevalensi

Initiative for Chronic Obstructive Lung
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kasus osteoporosis sebesar 21%.° Prevalensi osteoporosis akan meningkat 2
sampai 5 kali lebih tinggi pada penderita PPOK dibandingkan dengan orang schat
dan prevalensi lebih tinggi terjadi pada pria dibandingkan wanita.' Penelitian
yang dilakukan oleh Naghshin dkk. melaporkan prevalensi osteoporosis pada
penderita PPOK pria 12,5 kali lebih banyak dibandingkan kontrol.’ Beberapa
penelitian menunjukkan berkurangnya massa tulang pada pria konsisten pada laju

.10 .
0,5-1% per tahun. Masa tulang mulai menurun pada usia sekitar 40 tahun dengan

laju kira-kira 0,5% pertahun, **

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan penyakit kronik saluran
napas yang ditandai dengan hambatan aliran udara khususnya udara ekspirasi,
semakin lama semakin memburuk, yang disebabkan oleh pajanan faktor risiko.
Meningkatnya jumlah perokok, polusi udara dan usia merupakan faktor risiko
PPOK yang mengakibatkan jumlah penyakit tersebut akan meningkat.!' Menurut
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014 penilaian
PPOK berdasarkan pemeriksaan Kklinis dan pemeriksaan spirometri."?
Perbandingan antara forced expiratory volume for 1 second (FEV1) dan
Functional Vital Capacity (FVC) <70% pada pemeriksaan spirometri dapat
menegakkan diagnosis PPOK."

Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2002, menyebutkan
PPOK merupakan penyebab kematian kelima. Angka kematian akibat PPOK akan
meningkat lebih dari 30% dalam 10 tahun ke depan, diperkirakan pada tahun 2030
PPOK menjadi penyebab utama kematian ketiga diseluruh dunia."” Hasil survei

Departemen Kesehatan Republik Indonesia di lima Rumah Sakit Propinsi di
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Indonesia (Jawa barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Lampung, dan Sumatera

Selatan) pada tahun 2004, PPOK menempati urutan pertama penyebab angka
kesakitan penyakit tidak menular.”

Pemeriksaan radiologi memiliki peranan penting dalam osteoporosis, karena
penegakan diagnosis osteoporosis ditentukan dengan pemeriksaan radiologi."*"”
Pemeriksaan radiologi dengan menggunakan Dual Energy X Ray Absorptiomeltry
(DXA) merupakan metode yang dirckomendasikan oleh World Health
Organization (WHO). Dual Energy X Ray Absorptiometry menilai kepadatan

mineral atau densitas mineral tulang (DMT) di area scan tulang yang diukur

dalam gram dan dibagi dengan permukaan tulang (gram/cm’).'"'* Menurut WHO
pengukuran densitas mineral tulang yang didapat kemudian dikonversikan
kedalam bentuk 7-score. Simpang deviasi T-score lebih besar dan -1, rapat
mineral tulang masih normal. Jika T-score berada di antara -1 dan -2,5, rapat
mineral tulang rendah disebut osteopenia. Jika T-score lebih kecil dari -2,5 disebut

osteoporosis. T-score adalah angka dari standar deviasi rata-rata densitas tulang

pada subyek normal dengan jenis kelamin yang sama.'”"® Menurut WHO lokasi
pengukuran kepadatan mineral tulang dapat diukur pada daerah tulang yang
berbeda yaitu tulang pinggul, tulang belakang lumbal dan sejumlah lokasi tulang

lainya."”

Ali Humadi dkk melaporkan sensitivitas DXA sebesar 88,2% dan spesifisitas
62,5% dalam mendiagnosis osteopomsis.w Dual Energy X Ray Absorptiometry
merupakan metode pemeriksaan yang memiliki tingkat akurasi yang tinggi,

namun alat ini tidak tersedia secara luas di Indonesia serta biaya pemenksaan
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relatif mahal *' Kekurangan yang lain dari pemeriksaan DXA dalam mendiagnosis
osteoporosis adalah tidak dapat menilai kerusakan mikroarsitektur tulang,
sehingga diperlukan pemeriksaan radiologi yang lain. %’

Pemeriksaan radiologi dengan foto konvensional merupakan metode yang
sederhana, murah, aman, cepat dan relatif mudah untuk dilakukan.**** Metode
semi-kuantitatif indeks Singh dengan foto polos pelvis dapat digunakan untuk
menilai osteoporosis, dengan menganalisa pola trabekula os femur proksimal.**°
Menurut Singh dkk. pola trabekula os femur proksimal merupakan indikator
terbaik dalam menilai osteoporosis. Indeks Singh akan mengalami perubahan
pada keadaan osteoporosis karena diabsorpsinya kelompok trabekula pada os
femur proksimal. Singh dkk. membandingkan biopsi krista iliaka dengan pola

trabekulasi os femur proksimal. Hasil penelitian Singh dkk. menunjukkan bahwa

indeks Singh derajat I1I-IV menandakan osteopenia dan indeks Singh derajat I-1I

menandakan osteoporosis.”**’ Agarwal dkk. dan Hubsh dkk. menunjukkan bahwa
terdapat korelasi indeks Singh dengan kepadatan mineral tulang, yaitu
menurunnya trabekula os femur proksimal sebanding dengan penurunanan
densitas mineral tulang.2*? Pengukuran indeks Singh dapat digunakan pada satu
sisi tubuh, karena telah dibuktikan tidak ada perbedaan bermakna pengukuran

indeks Singh pada kedua os femur proksimal.”

Beberapa penelitian lain berpendapat indeks Singh memiliki reliabilitas yang

rendah. Salamat dkk. pada tahun 2010 di Iran melaporkan bahwa tidak terdapat

korelasi indeks Singh dengan densitas mineral tulang pada penderita dengan

. 30,31
fraktur os femur proksimal.
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Dan pembahasan di atas dapat dibuat tema sentral permasalahan sebagai
benkut:

Osteoporosis merupakan penyakit tulang sistemik yang ditandai dengan
penurunan kepadatan mineral tulang dan kerusakan mikroarsitektur.
Osteoporosis sekunder disebabkan kondisi patologis seperti Penyakit Paru
Obstuksi Kronik (PPOK). Tannafos dkk. melaporkan peningkatan kejadian
osteoporosis sebanyak 80% pada penderita PPOK serta menurut Naghshin
dkk. prevalesi osteoporosis pada pria sebesar 12,5 kali lebih tinggi dari
kontrol. Kepadatan mineral tulang mulai menurun pada usia sekitar 40
tahun dengan laju kira-kira 0,5% pertahun. Dual energy x-ray absorptiometry
merupakan pemeriksaan radiologi yang direkomendasikan oleh WHO untuk
menegakkan diagnosis osteoporosis, yang menilai kepadatan mineral tulang
dalam wilayah scan. Dual energy x-ray absorptiometry tidak dapat menilai
mikroarsitektur tulang yang merupakan tanda osteoporosis, sehingga
diperlukan pemeriksaan radiologi yang lain. Mikroarsitektur tulang dapat
dinilai dengan metode indeks Singh menggunakan foto polos pelvis, dengan
cara menganalisa trabekula os femur proksimal. Singh dkk. melaporkan
hasil biopsi krista iliaka dengan trabekula os femur proksimal pada
penderita osteoporosis, menunjukkan bahwa indeks Singh derajat I-II,
menandakan osteoporosis.

Berdasarkan tema sentral di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang menilai korelasi indeks Singh dengan DMT menggunakan Dual
Energy X Ray Absorptiometry (DXA) dalam menilai osteoporosis pada pasien
Penyakit Paru Obstruksi Kronik di Rumah Sakit dr. Hasan Sadikin Bandung.

Sepengetahuan penulis, penelitian ini belum pernah dilakukan di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan diatas, maka dapat

dibuat rumusan masalah sebagai berikut :

Apakah terdapat korelasi indeks Singh dengan densitas mineral tulang

: lai
menggunakan Dual Energy X Ray Absorptiometry (DXA) dalam menilai
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osteoporosis pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik di Rumah Sakit dr.

Hasan Sadikin Bandung?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui korelasi indeks Singh dengan densitas mineral tulang
menggunakan Dual Energy X Ray Absorptiometry (DXA) dalam menilai
osteoporosis pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik di Rumah Sakit dr.

Hasan Sadikin Bandung,

1.4 Kegunaan Penelitian
1.4.1 Kegunaan Ilmiah

Hasil penelitian menambah pengetahuan tentang korelasi indeks Singh dengan
densitas mineral tulang menggunakan Dual Energy X Ray Absorptiometry (DXA)

dalam menilai osteoporosis pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik.
1.4.2 Kegunaan Praktis

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi klinisi untuk menilai osteoporosis

menggunaan indeks Singh pada Penyakit Paru Obstruksi Kronik.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAB 11
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, PREMIS DAN

HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka

2.1.1 Definisi dan Epidemiologi Osteoporosis

Osteoporosis menurut World Health Organization (WH(O) adalah suatu
penyakit yang ditandai dengan berkurangnya mineral tulang dan kerusakan
mikroarsitektur jaringan tulang, dengan akibat meningkatnya kerapuhan tulang
dan risiko terjadi fraktur."®

Osteoporosis saat ini menjadi permasalahan di seluruh negara, dan menjadi
issue global dalam bidang kesehatan. Insidensi osteoporosis terus meningkat
sejalan dengan meningkatnya usia harapan hidup di negara berkembang, dengan
bertambah usia harapan hidup, maka penyakit degeneratif dan metabolisme akan
meningkat. Hasil analisa data risiko osteoporosis pada tahun 2005 dengan jumlah

sampel 65.727 orang, yang dilakukan oleh Puslitbang Gizi Depkes RI dan sebuah

perusahaan nutrisi pada 16 wilayah di Indonesia (Sumatera Utara & NAD,
Sumatera Barat, Riau, Kepulauan Riau, Jambi, Sumatera Selatan & Bangka
Belitung & Bengkulu, Lampung, DKI Jakarta, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah,
DI Yogyakarta, Jawa Timur, Bali & NTB & NTT, Kalimantan, Sulawesi &
Maluku & Papua) dengan metode pemeriksaan Densitas Mineral Tulang (DMT)
menggunakan alat diagnostik clinical bone sonometer, menunjukkan insidensi

osteopenia sebesar 41,7% dan osteoporosis sebesar 10,3%, yang berarti 2 dari 5
7
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penduduk Indonesia memiliki risiko osteoporosis, dimana 41,2% dari keseluruhan
sampel yang berusia kurang dari 55 tahun terdeteksi menderita osteopenia.
Insidensi osteopenia dan osteoporosis pada usia kurang 55 tahun pada pria
cenderung lebih tinggi dibanding wanita, sedangkan pada usia lebih dari 55 tahun
peningkatan osteopenia pada wanita enam kali lebih besar dari pria dan
peningkatan osteoporosis pada wanita dua kali lebih besar dari pria. Salah satu
penyebab tingginya risiko osteoporosis di Indonesia adalah meningkatnya usia
harapan hidup masyarakat yang pada tahun 2005 mencapai 67-68 tahun. "

Tingkat lebih lanjut dari osteoporosis adalah fraktur. Penderita osteoporosis
dengan fraktur akan mengalami dampak sosial maupun dampak ekonomi.
Dampak ekonomi meliputi biaya pengeluaran langsung dan tidak langsung. Biaya
pengeluaran langsung di Amerika Serikat untuk pengobatan osteoporosis adalah
sebesar sembilan puluh trilyun rupiah sampai seratus tiga puluh lima trilyun
rupiah pertahun."' Data retrospektif osteoporosis yang dikumpulkan di Unit
Pelayana Terpadu (UPT) Makmal Terpadu Imunoendokrinologi, FKUI dari 1690

kasus osteoporosis, yang mengalami patah tulang femur dan radius sebanyak 249

kasus (14,7%).%2

2.1.2 Faktor Risiko dan Klasifikasi Osteoporosis
Beberapa faktor resiko yang berhubungan dengan osteoporosis yaitu hormon,
konsumsi obat-obatan (phenytoin, dilantin, barbiturate), kortikosteroid jangka

panjang, konsumsi alkohol, jenis kelamin, usia, berat badan, puncak kepadatan

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

mineral tulang, etnis, riwayat keluarga, hiperparatiroid, gagal ginjal kronis,
penyakit liver, Penyakit Paru Obstuksi Kronik (PPOK). =

Osteoporosis berdasarkan etilogi diklasifikasi menjadi dua jenis, yaitu
osteoporosis primer dan sekunder
1. Osteoporosis primer
Osteoporosis primer dibagi menjadi osteoporosis pasca-menopause (Tipe 1) dan
osteoporosis senilis (Tipe II). Osteoporosis tipe I disebabkan defisiensi hormon
estrogen. Berkuranganya kadar estrogen yang terjadi pada saat menopause
memacu bertambahnya jumlah dan umur osteoklas dan menyebabkan penurunan
jumlah sel osteoblas schingga tulang yang terbentuk menjadi berkurang '’*’
Osteoporosis primer tipe 1 menyebabkan kehilangan mineral tulang yang lebih
banyak pada tulang trabekular dibandingkan tulang kortikal. Wanita menopause
merupakan contoh osteoporosis primer tipe L. Angka kejadian kasus patah tulang
belakang dan tulang tangan lebih sering terjadi pada tipe ini. >

Osteoporosis primer tipe Il merupakan osteoporosis yang diakibatkan oleh usia
lanjut Osteoporosis kelompok ini terjadi karena berkurangnya penyerapan
kalsium, Vitamin D, rusaknya fungsi osteoblas, berkuranganya umur osteoblas,
dan berkuranganya produksi hormon gonad. Osteoporosis tipe ini akan
mempengaruhi tulang kortikal dan tulang trabekular. Penderita usia lanjut
merupakan contoh dari osteoporosis primer tipe IL.”*
2. Osteoporosis Sekunder

Osteoporosis sekunder adalah kehilangan mineral tulang, yang berhubungan

dengan kelainan patologis seperti kelainan endokrin, obat-obatan, immobilisasi, '1
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Keluinan hati, ginjal kronik, sindrom malabsorbsi, hiperparatiroid, hipertiroid,

Penyakit Paru Obstruksi Kronis dan lnin-lain, "2

2.1.3 Osteoporosis Pada Penderita PPOK

Penyakit kronis seperti Penyakit Paru Obstuksi Kronik (PPOK) pada penelitian
Towards a Revolution in COPD Health (TORCH) menunjukkan prevalensi
osteoporosis  yang tinggi pada populasi pasien PPOK yaitu sebesar 65%."
Hattiholi dkk. melaporkan pada penderita PPOK didapatkan osteoporosis 65,7%
dan 18,6 % osteopenia.” Penelitian potong lintang oleh McEvoy dkk, pada 312
penderita PPOK yang menilai osteoporosis pada 3 kelompok, didapatkan
prevalensi  sebesar 48,7% pada pasien PPOK yang tidak menggunakan
kortikosteroid, 57,1% pada pasein yang menggunkan kortikosteroid inhalasi dan
63,3% yang menggunakan kortikosteorid sistemik.?’ Penelitian Tannafos dkk,
pada penderita PPOK, melaporkan peningkatan kejadian osteoporosis sebanyak
80%, demikian penelitan oleh Graat-Verboom yang melakukan penilaian terhadap
penderita PPOK berdasarkan klasifikasi Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD), didapatkan prevalensi kasus osteoporosis sebesar 21%,”*
Prevalensi osteoporosis akan meningkat 2 sampai 5 kali lebih tinggi pada
penderita PPOK dibandingkan dengan orang schat dan prevalensi lebih tinggi
terjadi pada pria dibandingkan populasi kontrol." Naghshin dkk. melaporkan

prevalensi osteoporosis pada penderita PPOK pria 12,5 kali lebih banyak

dibandingkan kontrol.”
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Global Initiative Jor Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) menyebutkan

bahwa Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit dengan

karakteristik keterbatasan aliran udara napas yang progresif yang dihubungkan

dengan peningkatan respon inflamasi sistemik kronik pada saluran napas dan
jaringan paru terhadap partikel asing atau gas. Pedoman GOLD tahun 2014
menjelaskan keterlibatan ekstrapulmonal dan komorbid utama pasien PPOK yaitu
osteoporosis, yang berdampak pada prognosis.'? Penilaian pasicn PPOK
berdasarkan  GOLD 2014, yang menggabungkan pemeriksaan klinis  dan
pemeriksaan spirometri. Empat aspek yang dinilai dalam mendiagnosis penderita
PPOK, yaitu gejala klinis, pemeriksaan spirometri, risiko cksaserbasi, dan

komorbid. Gejala klinis dinilai berdasarkan kuisioner Chronic obstructive

pulmonary disease Assessment Test (CAT) dan modified British Medical
Research Council (mMRC)."* Spirometri menilai fungsi paru-paru dengan
mengukur volume udara yang mampu dihembuskan dari paru-paru setelah
inspirasi maksimal. Hasil perbandingan antara forced expiratory volume for |

second (FEV1) dan Functional Vital Capacity (FVC) <70% pada pemeriksaan

spirometri menjadi dasar menegakkan diagnosis PPOK.,'2 %

2.1.4 Patofisiologi Osteoporosis

Struktur tulang terdiri dari komposisi yang kompakta dan spongiosa. Jaringan
tulang terdiri dari 65% mineral bahan anorganis 5-8% air dan sisanya terdiri dari
bahan organis atau matriks ekstraselular, 95% mineral merupakan kristal

hidroksiapatit, dan sisanya 5% terdiri dari bahan anorganis, 98% dari bahan
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organis mengandung jaringan kolagen tipe I dan sisanya 2% terdiri dari beberapa
protein non kolagen. Tulang merupakan jaringan yang terus berubah secara
konstan dan terus diperbaharui. Jaringan tulang yang tua akan digantikan dengan
Jaringan tulang yang baru *’**

Proses remodeling adalah proses yang berjalan berkesinambungan. Proses
remodeling tulang melibatkan sel osteoklas dan osteoblas Sel osteoklas memiliki
kemampuan untuk memberikan respon terhadap rusaknya tulang. Sel osteoklas
membuat lubang-lubang pada tulang dan melepaskan kalsium kedalam aliran
darah yang dibutuhkan untuk fungsi-fungsi vital tubuh. Sel osteoblas memiliki
fungsi sebagai pembangun tulang. Sel osteoblas membangun kembali tulang
dengan mengisi lubang-lubang dengan kolagen, kristal kalsium dan fosfor.>”*

Menjelang usia tua proses remodeling tulang mengalami perubahan. Aktifitas
osteoklas menjadi lebih dominan dibandingkan dengan aktifitas osteoblas
schingga menyebabkan terjadi osteoporosis. Pada masa kanak-kanak dan
menjelang dewasa, pembentukan tulang mengalami percepatan pembentukan
tulang dibandingkan dengan proses resorpsi tulang, yang mengakibatkan tulang
menjadi lebih besar, berat dan padat. Proses pembentukan tulang terus berlanjut
dan lebih besar dibandingkan dengan resorpsi tulang, sampai mencapai puncak
massa tulang. Puncak massa tulang yaitu suatu keadaan tulang yang mencapai
kerapatan massa tulang maksimal. Lebih dari 90% puncak massa tulang tercapai
pada usia 18 tahun dengan puncak massa tulang dicapai sampai usia 35 tahun.
Pencapain puncak massa tulang yang tinggi merupakan hal yang penting, semakin

tinggi puncak massa tulang, maka akan semakin rendah resiko untuk mencapai
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ambang patah. Setelah usia 30 tahun secara perlahan proses resorpsi tulang mulai
meningkat dan melebihi proses formasi tulang. Masa tulang mulai menurun pada
usia sekitar 40 tahun dengan laju kira-kira 0,5% pertahun. Selama periode pre-
menopause dan post-menopause setelah 5-7 tahun, wanita akan mengalami
penurunan laju massa tulang hingga kira-kira 3-5% per-tahun. Periode
berkurangnya massa tulang secara langsung dihubungkan dengan penurunan
hormon estrogen. Setelah periode ini, laju pengurangan tulang melambat, menjadi

0,5-1% per tahun. Berkurangnya massa tulang pada pria konsisten pada laju 0,5-

1% per tahun. Faktor yang mempengaruhi puncak massa tulang dapat
mempengaruhi laju berkurang atau hilangnya massa tulang. Pencapaian puncak
massa tulang dipengaruhi oleh faktor-faktor berikut yaitu: jenis kelamin, hormon,
keturunan, etnis atau ras, aktifitas fisik dan asupan gizi.""**

Osteoporosis merupakan akibat proses resorpsi yang lebih banyak dari
pembentukan tulang atau proses pembentukan tulang yang menurun.
Pembentukan massa tulang akan mengalami perubahan selama kehidupan melalui
tiga fase: fase pertumbuhan, fase konsolodasi dan fase involusi. Pada fase
pertumbuhan sebanyak 90% dari massa tulang dan akan berakhir pada saat epifisis
tertutup. Sedangkan pada tahap konsolidasi yang terjadi usia 10-15 tahun. Pada

fase konsolidasi tulang bertambah dan mencapai puncak pada umur tiga puluhan

39
serta pada fase involusi massa tulang berkurang.

Proses penghancuran dan pembangunan kembali tulang oleh sel osteoklas dan

; : i ngan
osteoblas merupakan suatu sistem Yang seimbang. Namun sejalan deng

bertambahnya usia serta kondisi-kondisi tertentu, mengakibatkan keseimbangan
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sistem menjadi tidak berjalan dengan baik. Peningkatan aktifitas osteoklas
menyebabkan penghancuran tulang lebih banyak dan lebih dalam, sedangkan
kecepatan osteoblas untuk membangun kembali tulang tidak cukup untuk mengisi
tulang yang dihancurkan 3"

Osteosit merupakan sel osteoblas yang belum dewasa yang berperan dalam
proses pengantian tulang, berfungsi mendeteksi kerusakan tulang dengan
mengirim sinyal untuk menstimulasi pengaktifan osteoklas. Kemudian osteoklas
bekerja menghancurkan dan menyerap tulang sampai kedalam tertentu. Setelah
tercapai kedalaman tertentu, sinyal dikirim untuk menstimulasi diferensiasi dan

aktivasi osteoblas. Osteoblas mensekresi kolagen dan protein-protein matriks

xn

untuk membentuk osteoid dan menstimulasi mineralisasi tulang. Aktifitas
remodeling tulang merupakan proses keseimbangan osteoklas dan osteoblas yang
dipengaruhi faktor sistemik dan faktor lokal. Faktor sistemik yang berperan dalam
proses remodeling adalah hormon metabolisme, Kalsium, Vitamin D, Kalsitonin,
estrogen, androgen, hormon pertumbuhan, dan hormon tiroid. Sedangkan faktor
lokal adalah sitokin, mediator inflamasi dan faktor pertumbuhan. Hormon
paratiroid, 1,25 dihidroksi vitamin D, Tumor Necrosis Factor a (TNF a),
Transforming Growth Factor a (TGF ) merupakan faktor yang memacu aktifitas
resorpsi tulang. Sedangkan Kalsitonin, interferon dan Transforming Growth

Factor B (TGF B) merupakan faktor-faktor yang menghambat resorpsi tulang. s
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2.1.5 Patogenesis Osteoporosis pada PPOK

PPOK merupakan penyakit kronik yang berhubungan dengan respons
inflamasi paru yang abnormal dan progresif terhadap gas atau partikel. Inflamasi
yang terjadinya menyebabkan kerusakan proteolitik pada matriks ekstraselular,

serta  melibatkan neutrofil dan makrofag. Kondisi ini akan merangsang

peningkatan mediator inflamasi seperti fumor necrosis factor-a (TNF-a),
interleukin 1b (IL-1b), interleukin 6 (IL-6).%

Mediator inflamasi seperti sitokin, TNF-a dan IL-6 spill-over atau masuk ke

dalam sirkulasi sistemik dan menginduksi ekspresi receptor activator of nuclear

factor-k B (RANK) dan receptor activator of nuclear factor-k B ligand

(RANKL).‘":l Interaksi reseptor RANK dan RANKL pada permukaan sel
preosteoklas, mengaktifkan osteoklastogenesis, sehingga sel preosteoklas
berdiferensiasi menjadi osteoklas. RANKL adalah membrane-bound protein yang

merupakan anggota dari fumor necrosis factor (TNF) yang dapat diekspresikan

40,41

oleh bermacam-macam sel, seperti osteoblas, fibroblast dan sel limfosit.

Mediator inflamasi secara tidak langsung menyebabkan jumlah osteoklas

bertambah, sehingga terjadi peningkatan reabsorpsi tulang trabekular. L83

Jalur lain yang diperkirakan menyebabkan terjadinya osteoporosis pada pasein

PPOK yaitu melalui kaskade Whnt/b-catenin. Wnt/b-catenin merupakan aktivator

protein pada permukaan reseptor osteoblas. Mediator inflamasi menyebabkan

pembentukan tulang menurun.”’

penurunan kadar Wnt/b-catenin sehingga
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Gambar 2.1 Patogenesis Osteoporosis pada PPOK
Dikutip dari : Lehouck dkk.*'

2.1.6 Diagnosis Osteoporosis

Osteoporosis terjadi apabila kerapatan massa tulang berkurang dan terjadi
kerusakan mikroarsitektur tulang sehingga dapat menyebabkan fraktur. Tujuan
utama diagnosis osteoprosis adalah untuk mencegah patah tulang ***

Penegakkan diagnosis osteoporosis berdasarkan anamnesis pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan radiologi. Anamnesis meliputi keadaan kesehatan, aktivitas
sehari-hari, pemakaian obat-obatan, riwayat merokok dan minum alkohol serta
penyakit-penyakit sebagai faktor predisposisi misalnya penyakit ginjal, penyakit
liver, penyakit endokrin, penyakit pernapasan, defisiensi vitamin D atau kurang
terpapar sinar matahari, penyakit saluran cema, menopause dan lain-lain.

Pemeriksaan fisik pada tulang, mencari tanda-tanda fraktur atau deformitas, nyeri

o i 42
pada tulang, penurunan tinggi badan dan adanya tanda-tanda penyakit lain.*

————TERTT e AT
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2.1.7 Pemeriksaan Radiologi

Pemeriksaan radiologi yang dapat digunakan untuk mendiagnosis osteoporosis
yaitu: **
2.1.7.1 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA)

Bone mineral densitometry yang menggunakan teknologi Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry (DXA) adalah alat yang menilai kerapatan mineral tulang secara
kuantitatif, merupakan metode yang direkomendasikan World Health
Organization (WHO) untuk mendiagnosis osteoporosis. Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry melakukan pemeriksaan kepadatan tulang, dengan menggunakan

sinar x ray yang terdiri dari dua tingkat energi dengan puncak kilovoltage berbeda

(30-50 dan 70 KeV), yang diserap oleh tulang dan memungkinkan disubstraksinya
Y
komponen jaringan lunak. Dual-Energy X-Ray. Absorptiometry menilai kerapatan
mineral tulang di wilayah scan tulang, yang diukur dalam gram dan dibagi dengan
permukaan tulang, ukuran dalam sentimeter persegi (gr/em?). Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry memiliki akurasi 89-99% dan presisi 1-3% dengan waktu
pemeriksaan 3-10 menit, serta paparan radiasi sebesar 0,001 mSv. 2% penelitian
Ali Humadi dkk, menunjukkan DXA memiliki sensitivitas sebesar 88,2% dan
spesifisitas 62,5% dalam mendiagnosis osteoporosis.*' Sehingga DXA merupakan
¥ . : 2043, 44

metode yang akurat dan tepat untuk mendiagnosis 0steoporosis.

Diagnosis osteoporosis dengan DXA bergantung pada lokasi dan jumlah
tempat pengukuran. Lokasi pemeriksaan densitas massa tulang adalah prediktor
terbaik untuk menilai patah tulang pada lokasi yang sama. World Health

Organization menyebutkan kepadatan mineral tulang dapat diukur pada tulang
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pinggul, tulang belakang lumbal dan sejumlah lokasi tulang lainya. Tulang
pinggul merupakan lokasi gejala utama osteoporosis yang memiliki risiko patah
tulang dengan kematian tertinggi. International Osteoporosis Fondation (10F)
menyarankan pengukuran hanya pada panggul, karena pada usia lanjut panggul
merupakan lokasi yang sering terjadi fraktur. National Osteoporosis Foundation

(NOF) menganalisa berdasarkan cos effectiveness menyarankan pemeriksaan
densitas mineral tulang pada mnggul_z'”

Pengukuran densitas mineral tulang (DMT) menurut WHO dinyatakan dengan

T-score. T-Score merupakan standar deviasi rata-rata DMT pada subyek normal

dengan jenis kelamin yang sama.

Tabel. 2.1. Klasikasi Osteoporosis berdasarkan WHO.?

Klasifikasa Konversi densitas mineral tulang T-score

ke nilai referensi standar deviasi
(SD)

Normal Nilai densitas mineral tulang T-score <-1

dibawah -1 SD referensi atau
lebih tinggi

Osteopenia Nilai densitas mineral tulang
berada diantara -1 sampai -2,5
dibawah SD referensi

<1>T-score>-25

Osteoporosis Nilai densitas mineral tulang -2,5 T-score<-25
atau lebih dibawah SD referensi

Osteoporosis disertai Nilai densitas mineral tulang -2,5 T-score <-2.5 disertai
atau lebih dibawah SD referensi
Fraktur dengan satu atau lebih fraktur fraktur

Pengukuran densitas massa tulang selain 7-score adalah Z-score, merupakan

angka standar deviasi rata-rata densitas tulang yang dibandingkan subyek dengan

umur yang sama."’ Dual-Energy X-Ray Absorptiometry bersifat tidak praktis,
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tersedia dalam jumlah yang terbatas dan biaya pemeriksaan yang relatif mahal.
Kelemahan yang lain pemeriksaan DXA dalam mendiagnosis osteoporosis adalah
tidak dapat menilai mikroarsitektur tulang, karena itu diperlukan pemeriksaan

radiologi yang lain sehingga osteoporosis dapat diterapi dan fraktur dicegah.”!

2.1.7.2 Foto Polos Pelvis

Tulang spongiosa memiliki aktifitas metabolik yang lebih tinggi dibandingkan
dengan tulang kortikal, sehingga respons tulang spongiosa terhadap osteoporosis
akan berdampak langsung pada penipisan dan menghilangnya trabekula tulang.
Chen dkk. mengatakan bahwa tulang spongiosa dapat menjadi indikator terjadinya
osteoporosis.** Menurut Singh dkk. penilaian trabekula tulang spongiosa paling
baik dilakukan pada os femur proksimal, dengan menggunakan foto polos
pelvis.?®

Foto polos pelvis merupakan permintaan yang sering dilakukan oleh dokter
umum atau ahli bedah ortopedi. Gambaran radiologi osteoporosis pada foto polos
pelvis secara umum adalah penurunan densitas, penipisan korteks dan perubahan
pola trabekular. Teknik pemeriksaan foto polos pelvis, yaitu posisi penderita
supine, kaki lurus dengan rotasi internal membentuk sudut 15-20 derajat, tegangan
60-80 keV dan arus 25-35 mAs. Pemeriksaan foto polos pelvis memiliki
keuntungan yaitu waktu pemeriksaan yang relatif cepat, biaya dengan relatif

. . 26
rendah, menilai trabekula dan anatomi 0S femur proksimal.
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Ward dkk. mendeskripsikan trabekula os femur proksimal, berdasarkan
orientasi garis compressive dan tensile. Ward menguraikan terdapat terdapat 5
komponen trabekula pada os femur proksimal yaitu:?* 2
1) Principal compressive group adalah deretan trabekula yang berjalan dari

medial korteks kolum femoris, merupakan trabekula yang paling tebal dan

padat.
2) Secondary compressive group merupakan trabekula tipis yang berjalan sedikit

melengkung dari medial kolum femoris yang berada di bawah principal

compressive.

3) Greater trochanter group merupakan trabekula tipis, berbatas kurang tegas
dari group tensile yang berjalan dari lateral, berada di bawah trochanter
mayor, menuju ke arah atas dan berakhir pada permukaan superior trochanter
mayor.

4) Prinsipal tensile group merupakan kelompok trabekula yang berjalan
kurvalinier dari korteks lateral tepat di bawah frochanter mayor menyilang
kolum femur ke arah bagian inferior kaput femoris.

5) Secondary tensile group merupakan kelompok trabekula yang berjalan dari
korteks lateral, di bawah Prinsipal tensile group ke arah superior dan medial,
menyilang leher femur. Pada daerah kolum femoris terdapat area Ward
triangle yang sangat sedikit mengandung trabekula dan dikelilingi oleh

kelompok principal compressive, secondary compressive dan tensile
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Pronc pal tomprersve group

Gambar 2.2 Trabekulasi 08 Femur Proksimal
Dikutip dari: Adams dkk *

Singh dkk. menganalisa trabekulasi os femur proksimal dan merumuskan

indeks Singh kedalam 6 derajat dalam mendiagnosis osteoporosis yaitu:2*

1) Derajat VI. Tampak semua struktur kelompok trabekula terlihat jelas, dan
gambaran ini memperlihatkan keadaan tulang normal.

2) Derajat V. Terlihat struktur trabekula principal compressive dan principal
tensile group menipis karena resorpsi. Trabekula scondary compressive
kurang jelas, Ward triangle terlihat jelas dan secara histologis masih

memperlihatkan gambaran tulang normal.

3) Derajat IV. Terlihat trabekula rensile yang lebih berkurang, terjadi resorpsi
dimulai bagian medial, sehingga principal tensile bagian lateral masih dapat
diikuti garisnya, dan secodary tensile menghilang, sehingga Ward triangle
batas lateralnya terbuka, merupakan gambaran osteopenia.

4) Derajat IIl. Terlihat trabekula principal tensile terputus di area yang
berseberangan dengan trochanter mayor sehingga trabekula fensile hanya

terlihat di bagian kolum femoris.
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5) Derajat II. Terlihat trabekula principal compressive yang prominen sedangkan

kelompok trabekula lain tidak jelas karena sebagian besar telah diresorpsi.

Indeks Singh derajat I1 merupakan gambaran osteoporosis.

6) Derajat 1. Terlihat kelompok trabekula principal compressive yang lebih

berkurang jumlahnya.

| Derajat l Derajat Il

Gambar 2.3 Skematik indeks Singh derajat I-VI

Dikutip dari: Chala dkk.*’

Derajat |

Perubahan patologi yang terjadi pada tulang akibat osteoporosis berkaitan

dengan gambaran radiologi. Perubahan struktur trabekula yang terjadi berbanding

lurus dengan berkurangnya DMT dan secara foto polos pelvis tampak trabekula os

femur proksimal menjadi kasar dan jarang. Apabila keadaan osteoporosis

berlanjut, arsitektur trabekula akan menghilang.  Penelitian Singh dkk.

menunjukkan indeks Singh derajat V, VI menandakan normal, derajat III-IV

menandakan osteopenia, indeks Singh derajat I-Il menandakan osteoporosis.***®
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Pengukuran indeks Singh dapat digunakan pada satu sisi tubuh karena telah
dibuktikan tidak terdapat perbedaan bermakna pada kedua sisi os femur
proksimal.”® Indeks Singh merupakan metode pemeriksaan radiologi yang sering

digunakan dalam menilai komponen trabekulasi pada os femur proksimal karena

penilaian yang bersifat independen terhadap usia, etnis atau suku dan jenis

. 6 AR
kelamin, 20

Penelitian Singh dkk. yang membandingkan hasil biopsi krista iliaka dengan
pola trabekulasi os femur proksimal pada penderita osteoporosis menunjukkan
korelasi positif indeks Singh dengan histologi krista iliaka. Osteoporosis pada
tingkat lanjut, mengakibatkan semua kelompok trabekula direabsorpsi, kecuali
trabekula principal compressive.® Penelitian prospektif Agarwal dkk. terhadap
154 perempuan pascamenopause, melaporkan korelasi positif indeks Singh
dengan DMT menggunakan DXA, dan menyatakan bahwa menurunnya trabekula
sebanding dengan penurunanan DMT dan hilangnya trabekula pada os femur
proksimal menandakan penurunan DMT.®* Hubs dkk. melaporkan terdapat |
korelasi indeks Singh dengan DXA pada pasien pria dengan suspek
osteoporosis.*’

Studi Shankar dkk. pada jumlah sampel sebanyak 11 wanita pre menopause
dan 39 wanita post menopause menyatakan indeks Singh merupakan metode yang
subjektif dalam mendiagnosis osteoporosis.'’ Salamat dkk. melaporkan tidak
terdapat korelasi indeks Singh dengan densitas tulang pada pasien fraktur kolum

femur.”® Masud dkk. melakukan skrinning terhadap usia 45-70 tahun dengan
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jumlah sampel 659, dan mengatakan bahwa indeks Singh memiliki spesifisitas

90% dibandingkan DXA dalam menilai osteoprosis.mﬂ

2.2 Kerangka Pemikiran

Osteoporosis ditandai dengan berkurangnya mineral tulang dan kerusakan
mikroarsitektur jaringan tulang.'’ Osteoporosis berhubungan dengan hormon,
konsumsi obat-obatan, jenis kelamin, usia, berat badan, puncak kepadatan mineral
tulang, etnis, riwayat keluarga, hiperparatiroid, gagal ginjal kronis, penyakit liver,
dan Penyakit Paru Obstuksi Kronik (PPOK).>*

Tannafos dkk. melaporkan peningkatan kejadian osteoporosis sebanyak 80%
pada penderita PPOK.”® Prevalensi osteoporosis akan meningkat 2 sampai 5 kali
lebih tinggi pada penderita PPOK dibandingkan dengan orang sehat dan
prevalensi lebih tinggi terjadi pada pria dibandingkan populasi kontrol '’

Naghshin dkk. melaporkan prevalensi osteoporosis pada penderita PPOK pria
12,5 kali lebih banyak dibandingkan kontrol.”*

Inflamasi yang terjadinya pada PPOK melibatkan neutrofil dan makrofag.
Kondisi ini akan menyebabkan peningkatan mediator inflamasi seperti rumor
necrosis factor-a (TNF-a), interleukin 1b (IL-1b), interleukin 6 (IL-6).** Mediator
inflamasi seperti sitokin, TNF-a dan IL-6 akan spill-over sirkulasi sistemik dan
mengaktifkan osteoklastogenesis, sehingga terjadi osteoporosis. ***!

Dual-Energy ~ X-Ray. Absorptiometry ~merupakan pemeriksaan yang
dirckomendasikan WHO untuk mendiganosis osteoporosis dengan menilai

kerapatan mineral tulang di wilayah scan tulang, yang diukur dalam gram dan
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dibagi dengan permukaan tulang, ukuran dalam sentimeter persegi
(mg/em®). 2™ ternational Osteoporosis Fondation (I0F) dan National
Osteoporosis Foundation (NOF) merekomendasikan pengukuran hanya pada
panggul >"! Osteoporosis mengakibatkan penurunan DMT serta kerusakan
mikroarsitektur tulang. Pemeriksaan DXA tidak dapat menilai mikroarsitektur
tulang sehingga diperlukan pemeriksaan radiologi yang lain dan osteoporosis
dapat diterapi serta fraktur dapat dicegah.*'

Pemeriksaan foto polos memiliki keuntungan yaitu waktu pemeriksaan yang
relatif cepat, biaya yang relatif rendah, dan dapat menilai trabekula.?® Ozlen
Karabulut dkk. mengatakan trabekula yang menipis dan menurun merupakan
gambaran kerusakan mikroarsitektur tulang yang tampak pada foto polos.”
Menurut Singh dkk. penilaian trabekula tulang paling baik dilakukan pada os
femur proksimal, dengan menggunakan foto polos pelvis.? Singh dkk.
menunjukkan indeks Singh derajat V, VI menandakan normal, derajat I1I-IV

menandakan osteopenia, indeks Singh derajat I-Il menandakan osteoporosis ?6**

2.3 Premis

Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan premis-premis sebagai berikut:

Premis 1

Angka kejadian osteoporosis yang tinggi pada penderita Penyakit Paru
Obstruksi Kronik terjadi oleh karena proses inflamasi di trakehobonkhial yang

Spill-Over ke dalam sirkulasi sistemik dan menginduksi osteoklastogenesis

: _—" . 1,36,4041
schingga terjadi osteoporosis.
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Premis 2
Osteoporosis yang terjadi akibat densitas mineral tulang yang menurun, dapat
dinilai dengan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA).

Premis 3
Kerusakan mikroarsitektur trabekula tulang yang terjadi pada penderita
osteoporosis dapat dinilai dengan indeks Singh dengan menggunakan foto

polos pelvis.2®%

2.4 Hipotesis

Berdasarkan premis-premis tersebut dapat disusun hipotesis yang dapat
digunakan sebagai landasan teoritis untuk menjawab rumusan masalah dalam
penelitian ini, sebagai berikut:
Terdapat korelasi antara indeks Singh dengan densitas mineral tulang
menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry dalam menilai osteoporosis

pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik di RSUP dr. Hasan Sadikin

Bandung.
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1  Subjek Penelitian
3.1.1 Pemilihan Subjek Penelitian

Populasi target penelitian ini adalah penderita dengan diagnosis klinis Penyakit
Paru Obstruksi Kronik di Indonesia. Populasi terjangkau penelitian ini adalah
penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronik di Rumah Sakit dr. Hasan Sadikin

Bandung dari bulan Mei 2014 sampai dengan Febuari 2015.

3.1.2 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi untuk subjek penelitian adalah:
1) Subjek pria dengan usia 50-85 tahun.
2) Subjek dengan diagnosis klinis Penyakit Paru Obstruksi Kronik.
3) Subjek yang bersedia untuk dilakukan pemeriksaan Dual-Energy X-Ray

Absorptiometry (DXA) dan foto polos pelvis.

3.1.3 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi untuk subjek penelitian adalah:

1) Subjek dengan gagal ginjal kronis.
2) Subjek dengan penyakit metabolik endokrin.

3) Subjek yang memiliki keganasan.

27
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3.2 Alat dan Bahan Penelitian
Alat yang digunakan adalah:

1) Alat Rontgen

2) Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA)

33 Metode Penelitian
3.3.1 Bentuk dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik korelatif dengan model
cross sectional. Kemudian dilakukan analisa secara statistik untuk mengetahui
korelasi antara indeks Singh dengan densitas mineral tulang menggunakan Dual-

Energy X-Ray Absorptiometry pada penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik.

33.2 Identifikasi Variabel Penelitian
3.3.2.1 Definisi Konsep Variabel .
Vanabel yang digunakan pada desain penelitian terdiri dari:

1) Vanabel bebas

Densitas mineral tulang di os femur proksimal.

2) Vanabel tergantung

Indeks Singh pada os femur proksimal.
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3.2 Alat dan Bahan Penclitian
Alat yang digunakan adalah:

1) Alat Rontgen

2) Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA)

3.3 Metode Penelitian
3.3.1 Bentuk dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik korelatif dengan model
cross sectional. Kemudian dilakukan analisa secara statistik untuk mengetahui
korelasi antara indeks Singh dengan densitas mineral tulang menggunakan Dual-

Energy X-Ray Absorptiometry pada penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik.

3.3.2 Identifikasi Variabel Penelitian

3.3.2.1 Definisi Konsep Variabel

Variabel yang digunakan pada desain penelitian terdiri dari:
1) Variabel bebas

Densitas mineral tulang di os femur proksimal.

2) Variabel tergantung

Indeks Singh pada os femur proksimal.
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3.3.2.2 Definisi Operasional Variabel

1) Densitas mineral tulang adalah jumlah mineral tulang yang terkumpul dalam
setiap satuan luas. Mineral tulang diukur dalam gram dan dibagi dengan
permukaan tulang yang diukur dalam sentimeter persegi (cm?), ukuran dalam
milli gram per sentimeter persegi (mg/em?). Nilai densitas mineral tulang yang

di dapat kemudian dikonversikan kedalam 7-score.

Skala ukur : Rasio

2) Indeks Singh adalah penilaian trabekula os femur proksimal dengan

menggunakan foto polos pelvis, yang dibagi menjadi 6 derajat. Derajat V dan
VI indeks Singh menandakan normal, indeks Singh derajat I11-IV menandakan
osteopenia, indeks Singh derajat II dan I menandakan osteoporosis .
Skala ukur : Ordinal

3) PPOK didefinisikan penyakit paru obstruksi kronik, yang dinilai berdasarkan
hasil spirometri FEV1/FVC < 70%

4) Usia didefinisikan usia dengan rentang umur 50-85 tahun dikarenakan terdapat
peningkatan kejadian osteoporosis pada pasien PPOK pada usia tersebut.

5) Jenis kelamin pada penelitian ini adalah pria dikarenakan risiko osteoporosis

pada penderita PPOK lebih tinggi dari pada wanita.

33.3 Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.3.1 Besar Sampel
Perhitungan besar sampel yang digunakan dalam penelitian, dilakukan

perhitungan dengan rumus sampel untuk analisis korelatif, yaitu sebagai berikut
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) Z,+Z, »
" osm[a+nan)| +3

Keterangan:
Ze = deviat baku alfa

Zp = deviat baku beta

r = korelasi minimal yang dianggap bermakna

Pada penelitian ini ditetapkan kesalahan tipe I sebesar 5%, hipotesis satu arah,
sehingga Z, =1,64; kesalahan tipe II yang ditetapkan sebesar 10%, sehingga Zg
=1,28; Korelasi minimal yang dianggap bermakna (r) ditetapkan sebesar 0,75.

Dengan demikian diperoleh besar sampel sebagai berikut:

- Z,+Z, i3
0,5In[(1+r)y/(1-1)]

n=230+3

n =33 orang

3.3.3.2 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive admission, yaitu
berdasarkan urutan kedatangan pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan

eksklusi sampai dengan besar sampel minimal penelitian terpenuhi.

3.3.4 Tata Cara Penelitian
3.3.4.1 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian adalah sebagai berikut
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1) Subjek yang mengikuti penelitian diberikan informed consent mengenai
prosedur penelitian serta efek samping yang akan diterima.

2) Subjek penelitian yang bersedia mengikuti penelitian yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.serta menandatangani informed consent

3) Subjek penelitian dikumpulkan secara consecutive sampling sampai besar

sampel minimal terpenuhi.

4) Dilakukan pemeriksaan foto polos pelvis. dan pemeriksaan Dual-Energy X-

Ray Absorptiometry (DXA)

5) Data dicatat dan dikumpulkan untuk analisis.

3.3.4.2 Teknik Pemeriksaan Foto Polos Pelvis
Penderita pria dengan diagnosis PPOK datang ke Departemen Radiologi
Rumah Sakit dr. Hasan Sadikin Bandung mulai bulan Mei 2014 sampai dengan

Febuari 2015 yang memenuhi kriteria, dilakukan pemeriksaan foto polos pelvis

Anteroposterior (AP).

Prosedur pemeriksaan foto polos pelvis adalah sebagai berikut:

1) Bagian tubuh subjek harus bebas dari benda-benda yang dapat memberikan
bayangan yang mengganggu (artefak).

2) Subjek dengan posisi supine di antara film dengan sumber sinar, dengan
bagian dorsal tubuh menempel pada film dan pasien menghadap sumber sinar.
Kedua tungkai lurus, kaki dirotasi kearah internal sejauh 15-20 derajat

3) Posisi pelvis simetris dengan kedua sisi berjarak sama.

4) Jarak antara film dan sumber sinar adalah 1 meter.
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5) Sinar diarahkan tegak lurus dengan film dengan sentrasi +2,5 c¢m diatas
simpisis pubis.

6) Subjek diminta untuk tidak bergerak, dilakukan pemotretan dengan besar
tegangan 60-80 KV dan perkalian arus listrik dengan waktu paparan adalah
25-35 mA:s.

7) Memproses film yang sudah diekspose dan mencetak gambar ke film.

8) Foto pelvis diekspertise oleh dokter spesialis radiologi yang kompeten dan

berpengalaman dari Departemen/UPF Radiologi Rumah Sakit dr. Hasan
Sadikin Bandung.

9) Analisa data.

3.3.4.3 Teknik Pemeriksaan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry
1. Pasien berbaring dengan posisi terlentang di atas alat periksa.
2. Bagian tubuh pasien harus bebas dari benda-benda yang dapat
memberikan bayangan yang mengganggu (artefak)

3. Kedua tangan pasien berada di posisi samping tubuh dan kedua kaki akan

disanggah dengan bantalan.

4. Dilakukan scanning pada daerah tulang belakang dengan waktu kurang
lebih 10-15 menit

5. Setelah pemeriksaan selesai dilakukan analisis data
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3.3.4.4 Penilaian Derajat Indeks Singh

Indeks Singh derajat V1. Semua struktur kelompok trabekula terlihat jelas.

Gambar 3.1 Indeks Singh derajat VI
Dikutip dari: Singh M.?¢

Indeks Singh derajat V. Tampak struktur kelompok principal compressive dan

principal tensile dengan trabekula tipis serta secondary compressive yang kabur.

Gambar 3.2 Index Singh derajat V.
Dikutip dari: Singh M. %

Indeks Singh derajat IV. Tampak trabekula principal tensile bagian lateral masih

dapat diikuti garisnya, sementara secodary tensile telah menghilang.
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Gambar 3.3 Indeks Singh derajat IV,
Dikutip dari: Singh M. %

Indeks Singh derajat 11I. Tampak trabekula pricipal tensile terputus di arca yang
berseberangan dengan trochanter mayor sehingga trabekula rensile hanya terlihat

di bagian atas kolum femoris.

Gambar 3.4 Indeks Singh derajat 111.
Dikutip dari: Singh M®

Indeks Singh derajat 11 Tampak trabekula principal compressive yang prominen

dangkan kelompok trabckula lain, tidak atau kurang jelas karena sebagian besar
sedan

telah diabsorpsi.
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Gambar 3.5 Indeks Singh derajat 11.
Dikutip dari: Singh M.26

Indeks Singh derajat 1. Trabekula principal compressive tidak prominen dengan

jumlah yang berkurang.

Gambar 3.6 Indeks Singh derajat 1.
Dikutip dari: Singh M.*
3.3.4.5 Penilaian Densitas Mineral Tulang
Densitas mineral tulang adalah jumlah mineral tulang yang terkumpul

dalam setiap satuan luas. Mineral tulang diukur dalam gram dan dibagi dengan

; . 2
permukaan tulang yang diukur dalam sentimeter persegl (cm®), ukuran dalam

milli gram per sentimeter persegi (mg/cm?). World Health Organization
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membagi /~score menjadi; 7-score

masih normal, Jika 7score

rendah dan disebut osteopenia, Jika 7-score
mengalami osteoporosis. Jika T-score

tulang, disebut osteoporosis berat.

3.4 Alur Penelitian

Alur penelitian ini mengikuti bagan berikut;

Penderita dewasa pria dengan
diagnosis PPOK berdasarkan
spirometri FEV1/FVC < 70%

36

lebih besar dari -1, rapat mineral tulang
berada di antara -1 dan -2,5, rapat mineral tulang
lebih keeil dari -2,5 subyek telah

lebih kecil dari -2,5 dan disertai fraktur

\ 4

Kriteria eksklusi

v

Kriteria inklusi

|

Pemeriksaan radiologi Foto polos
pelvis

v

Pemeriksaan Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry (DXA)

\

Pengolahan dan analisis data

\

Hasil

Gambar 3.7 Alur Penelitian
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3.5 Pengolahan dan Analisis Data
3.5.1 Pengolahan Data

Data yang terkumpul diolah secara komputerisasi untuk mengubah data
menjadi informasi. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data dimulai dari:
1. Editing, yaitu memeriksa kebenaran data yang diperlukan
2. Coding yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka
atau bilangan,
3. Data entry, yaitu memasukkan data hasil pemeriksaan dan pengukuran subyek
penelitan kedalam program komputer.
4. Cleaning yaitu apabila semua data dari subyek penelitain telah selesai
dimasukkan, maka perlu dicek kembali utnuk melihat kemungkinan adanya

kesalaha atau ketidaklengkapan, kemudian dilakukan koreksi.

3.5.2 Analisis Data

Analisis univariabel bertujuan untuk menggambarkan karakteristik subjek
penelitian yang meliputi usia, jenis kelamin, dan FEVI/FVC < 70% disajikan
dalam rerata, standar deviasi, median, minimum dan maksimum.

Analisis bivarian bertujuan untuk menguji korelasi indeks Singh dengan
densitas mineral tulang menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry

digunakan metode korelasi, jika data penelitan berdistribusi normal digunakan

Pearson product momen dan Rank spearman jika data tidak berdistribusi normal.
Nilai p.va[ue yang djpcrolch <0,05 (o = 5%) maka dapat diketahui bahwa

hubungan dan pengaruhnya signifikan serta sebaliknya.
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Sebelum dilakukan analisa bivariabe] dilakukan uji normalitas data dengan
Shapiro wilks test untuk jumlah sampel (n) < 50 dan dikatakan data berdistribusi
normal bila nilai p > 0,05,

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program Statistical Product and
Service Solution (SPSS) for Windows versi 20.0.

3.6 Tempat dan Waktu Penelitian
3.6.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Departemen/UPF Radiologi Rumah Sakit dr. Hasan

Sadikin Bandung.

3.6.2 Waktu Penelitian
Pengumpulan data dilakukan dari bulan Mei 2014 sampai dengan Febuari

2015, Analisis data dilakukan bulan Februari sampai dengan Maret 2015.

3.7 Implikasi Etis Penelitian

Berdasarkan tata cara pelaksanaan penelitian, penelitian ini memerlukan

informed consent dan persetujuan tertulis dari sukarelawan setelah diberikan

penjelasan mengenai prosedur yang akan dijalani oleh sukarelawan. Beberapa

masalah implikasi etis adalah radiasi pengion yang harus diterima oleh

sukarelawan ketika menjalani pemeriksaan foto polos pelvis dan Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry (DXA) serta rasa tidak nyaman pada saat pemeriksaan foto

polos pelvis.
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Radiasi pengion yang kemungkinan diterima sukarelawan pada pemeriksaan
DXA adalah sekitar 0,001 mSy dan pemeriksaan foto polos pelvis adalah 0,83
mSv. Dosis radiasi yang diterima lebih kecil dari nilai batas dosis radiasi yang
diterima seseorang dari lingkungan selama saty tahun adalah 1 mSV. Oleh karena
itu, peneliti menilai radias; pengion yang diterima oleh sukarelawan masih dalam
batas aman. Seluruh sukarelawan penelitian diberikan kebebasan untuk keluar dari
penelitian apabila yang bersangkutan menghendaki,

Masalah etik yang terkait dengan penelitian ini adalah tersebarnya kerahasiaan

informasi mengenai penyakit penderita yang ada di dalam catatan medik di

lingkungan RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung Kegiatan berikut akan
dilaksanakan demi menjaga etik dan kerahasiaan informasi mengenai penyakit

penderita:

1. Penggunaan data rekam medis dilakukan setelah ada izin dari pihak

berwenang

2. Adanya jaminan kerahasiaan penderita. Data penclitian yang berkaitan
dengan nama penderita akan menggunakan kode untuk menjamin
kerahasiaan. Nama penderita akan dibuka hanya jika untuk kepentingan

ilmu pengetahuan dan penderita, dengan ijin dari yang berwenang,.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

2014 sampai dengan Febuari 2015, Subjek penelitian ini adalah pria dewasa
berusia 50-85 tahun dengan diagnosis klinis Penyakit Paru Obstruksi Kronik

(PPOK) yang datang ke bagian Radiologi RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung yang
telah memenuhi kriteria inklys; dan eksklusi.

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia pasien penyakit paru obstruksi

kronik (PPOK) di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung dapat dilihat pada tabel 4.1
berikut ini.

Tabel 4.1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia Pasien Penyakit Paru
Obstruksi Kronik di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

Variabel n(%) Minimum Maksimum Median Rerata SD

Usia ( tahun ) 50 83 65 66.21 8.51
7

<60 (21.21)
16

60 - 70 (48.48)
10

>70 (30.30)

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa rerata usia pada pasien penyakit

Paru obstruksi kronik (PPOK) di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung pada

40
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penelitian ini adalah rerata 66.21 tahun, simpangan baku 8.51 tahun, median 65

tahun dan usia paling muda 50 tahun dan usia paling tua 83 tahun.

H <60 tahun
| 60 - 70 tahun

& >70 tahun

Gambar 4.1  Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia Pasien Pasien
Penyakit Paru Obstruksi Kronik di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

Berdasarkan gambar 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik usia pasien Penyakit
Paru Obstruksi Kronik (PPOK) di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung. Mayoritas

pasien berusia terbanyak 60-70 tahun sebesar 49% dan yang paling sedikit adalah

pasien berusia kurang dari 60 tahun sebesar 21%
4.1.2 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin pasien penyakit paru

obstruktsi kronik (PPOK) di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung dapat dilihat pada

tabel 4.2 berikut ini.
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Tabel 4.2.Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin pasien
Penyakit Paru Obstruksi Kronik di RS dr. Hasan Sadikin Bandung

Variabel n(%) Minimum Maksimum Median Rerata SD

Jenis Kelamin

Laki-laki 33 (100)

Perempuan 0 (0)

Jenis Kelamin

o laki-laki

H perempuan

Gambar 4.2  Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien
Penyakit Paru Obstruksi Kronik di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

Berdasarkan gambar 4.2 dan tabel 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik jenis
kelamin pada pasien penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) di RSUP dr. Hasan

Sadikin Bandung pada penelitian ini adalah 100 % laki-laki.

4.13 Korelasi Indeks Singh dengan Densitas Mineral Tulang dengan
Menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry

Berikut ini merupakan tabel yang menunj ukkan hasil pengukuran Indeks Singh

dengan Densitas Mineral Tulang dengan Menggunakan Dual-Energy X-Ray

Absorptiometry pada Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik.
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Tabel 4.3 Hasil Pengukuran Indeks Singh dengan Densitas
dengan Menggunakan Dual-Energy X-Ray
Penyakit Paru Obstruksi Kronik.

Mineral Tulang
Absorptiometry pada Pasien

Variabel Minimum  Maksimum Median sy D
DMT -T- score .-Dual
Energy X Ray -3.60 0.90 J
Absorptiometry(DXA) ' 1.60 4.50 1.146
Grading Singh Index 2 5 4 3 0,962

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, diketahui bahwa nilai 7-score kolum femur
memiliki nilai maksimum sebesar 0.90; nilai minimum sebesar -3.60; rerata
sebesar 4.50 dan standar deviasi sebesar 1.146. Sedangkan indeks Singh memiliki
nilai maksimum sebesar 5; nilai minimum sebesar 2; dengan rerata sebesar 3 dan
standar deviasi sebesar 0,962. Prevalensi penderita PPOK yang memenuhi kriteria

T-score osteoporosis sebanyak 15.15%, dan osteopenia sebanyak 54.54%.

4.1.4 Analisis Bivariat :Hubungan Indeks Singh dengan Densitas Mineral
Tulang dengan Menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry
Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan nilai
Index Singh dengan densitas mineral tulang dengan menggunakan Dual-Energy
X-Ray Absorptiometry pada Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik. Uji
normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau

tidak berdistribusi normal. Jika data berdistribusi normal, maka pengujian

dilakukan dengan menggunakan metode parametrik yaitu Pearson Product

Moment, sedangkan jika data tidak berdistribusi normal, maka pengujian
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dilakukan dengan menggunakan metode non-parametri Analisis ~statistik
. Statist

menggunakan program SPSS 20.00.

4.1.5 Hasil Uji Normalitas

Uji normalitas yaitu menggunakan metode Shapiro Wilk ( n< 50)

Tabel 44 Hasil Uji Normalitas Data

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
t_score 968 33 435
indeks_singh 881 33 .002

Berdasarkan hasil uji normalitas diatas, diperoleh nilai p sebesar 0,435 untuk data
nilai 7-score dengan menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry dan
sebesar 0,002 untuk indeks Singh. Dari tabel diatas didapatkan nilai p untuk 7-
score lebih besar dari a 5% (0.05) yaitu 0,435 > 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa data nilai T-score berdistribusi normal. Uji normalitas indeks Singh lebih
kecil dari @ 5% yaitu 0,002 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data tidak
berdistribusi normal. Oleh karena terdapat data yang tidak berdistrubsi normal

maka pengujian selanjutnya dilakukan dengan metode Rank-Spearman dengan

hasil sebagai berikut.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

45

Tabel 4.5 Hasil Uji korelasi Ingex Sin

zh d T-
Dual-Energy  X-Ray Almmk engan ‘T-score dengan Menggunakan

Obstruks! Kronik. ptiometry pada Pasien Penyakit Paru
_______________ . i indeks_singh
Spearman's tho  t_score  Correlation Coefficient 645"

Sig. (2-tailed) 001

N 33

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

4.2 Pembahasan

Pada penelitian ini tampak karakteristik dasar subjek penelitian yang meliputi
umur, jenis kelamin, korelasi index Singh dengan densitas mineral tulang
menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry pada Pasien Penyakit Paru
Obstruksi Kronik di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung.

Berdasarkan tabel 4.1 di dapatkan pada penelitian ini bahwa distribusi usia
subjek penelitan menunjukkan distribusi umur antara 50 tahun sampai 85 tahun,
dengan rerata 66,21 tahun. Hal ini disesuaikan dengan kriteria inklusi penderita
PPOK. Sebaran umur bertujuan untuk mengetahui karakteristik dasar subjek
penelitian. Hal ini sesuai dengan penelitian Graat-Verboom pada tahun 2011 yang
menyatakan rerata umur 68,02 tahun penderita osteoporosis pada pasien PPOK.’

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan jenis kelamin subjek penelitan ini adalah
pria. Hal ini disesuaikan dengan kriteria inklusi yang diambil yaitu penderita pria
dengan diagnosis klinis PPOK. Salah satu faktor resiko osteoporosis adalah
hormon estrogen. Hormon estrogen yang menurun pada wanita menopause akan

mempengaruhi densitas mineral tulang. Pada penelitan hanya dilakukan pada
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subjek pria, schingga pengaruh jenis kelamin akibat penurunan hormon estrogen
dapat disingkirkan. Hal ini sesuaj dengan penelitan yang dilakukan Nuttapol
Rittayama dkk. di Thailand tahun 2012 yang melakukan penelitian osteoporosis
pada penderita pria PPOK *2

Berdasarkan tabel 4.4, dapat diketahui bahwa nilai densitas mineral tulang di
kolum femur yang telah dikonversi kedalam simpang deviasi didapatkan
prevalensi osteoporosis sebesar 15.1% dan osteopenia 54.5 %. Hasil penelitan ini

tidak berbeda dengan penelitan menurut Jyothi Hattiholi dkk. pada tahun 2014 di

India mengatkan bahwa prevalensi osteoporosis pada penderita PPOK sebesar
19.6% dan ostecopenia 64.7%, demikian Graat-Verboom dkk. melaporkan
prevalensi osteoporosis sebesar 21% dan osteopenia sebesar 41%.°' Pada
penelitan ini didapatkan prevalensi osteopenia lebih tinggi dibandingkan dengan

osteoporosis. Hal ini disebabkan oleh karena osteoporosis dipengaruhi oleh

multifaktorial serta lokasi anatomi pemeriksan DMT.

Hasil uji korelasi antara indeks Singh dengan densitas mineral tulang dengan

menggunakan DXA tidak berdistribusi normal, maka pengujian dengan

menggunakan metode Rank-Spearman diperoleh pilai r = 0,64 dan (p = 0,001).

ukkan terdapat korelasi kuat
ggunakan DXA pada Penyakit Paru

penelitan yang

. : antara indeks Singh
Hasil penelitian 1ni menun)

T
- IFAET /LT ST DTN e

dengan densitas mineral tulang dengan men
g dilakukan ini sesuai dengan

Obstruksi Kronik. Penelitian yan |
ahwa indeks singh berkorelasi kuat

b
dilakukan oleh Singh dkk. yang mengatakan
penderita osteoprosis den

wrkan UJI diagnostik inde

gan nilai 1 = 0,812
ks Singh

dengan biopsi krista iliaka pada

dengan nilai p < 0,01.26 Cemal Bes dkk. mela
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itas mineral tul ' em ks
o densi ang di os femur Proksimal, didapatkan indeks Singh
ing

dengan Spesifitas 939 dan pada tulang

dengan spesifitas sebesar 919 ¢

Respons inflamasi yang terjadi pada PPOK akibat mediator inflamasi yang

memlllkl sensitivitas sebesar 919%

belakang didapatkan sensitivitas 90%

masuk ke dalam sirkulasi sistemik, mempengaruhi osteoblas dan osteoklas,
sehingga terjadi penurunan densitas mineral tulang dan kerusakan mikorarsitektur.
Ozlen Karabulut dkk. mengatakan kerusakan mikroarsitektur tulang pada foto
polos akan tampak penipisan atau penurunan trabekula.*’ Agarwal dkk. dan Hubsh
dkk. menunjukkan bahwa terdapat korelasi indeks Singh dengan densitas mineral

tulang pada wanita post menopause, yaitu menurunnya trabekula os femur

proksimal sebanding dengan penurunanan densitas mineral tulang. na

4.3 Hipotesis

4.3.1 Pengujian Hipotesis
Ho Tidak terdapat korelasi Index Singh dengan Densitas Mineral Tulang
dengan Menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry pada

Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik

; Singh dengan Densitas Mineral Tulang
H Terdapat korelasi Index Singh

n Menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry pada
denga

ien Penyakit Paru Obstruksi Kronik

Pas

Dasar Pengambilan Keputusan

Sig = 0,05 maka H,diterima
Sig < 0,05 maka Hpditolak
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4.3.2 Hasil Uji Statistik
Dari hasil penelitian uji stastik didapatkan Sig = 0,001 < 0,05 maka 4, ditolak
dan H,diterima.

4.3.3 Hasil Yang Mendukung

Uji korelasi antara variabel densitas mineral tulang kolum femur dengan indeks
Singh adalah sebesar 0.645 yaitu berada pada interval koefisien 0,60-0,799.
artinya hubungan antara kedua variable tersebut bersifat kuat dan searah, artinya
jika nilai pada variabel densitas mineral os kolum femur meningkat maka nilai

pada variabel Singh juga akan meningkat.

4.4 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini adalah subjek penelitian berada pada usia 50-
85 tahun, sehingga mempengaruhi terjadinya osteoporosis. Keterbatasan lain
dalam penelitian adalah pengumpulan data mengenai faktor-faktor resiko seperti
indeks massa tubuh, pengunaan obat-obatan, penggunaan alkohol, komsumsi
rokok, riwayat fraktur, riwayat osteoporosis pada keluarga, aktivitas, nutrisi,
puncak kepadatan tulang dan pemeriksaan fisik perlu diteliti lebih lanjut untuk
mengindetifikasi penyebab 0steoporosis.

Hasil pemeriksaan densitas mineral tulang pada daerah pinggul dan vertebra
dapat berbeda, karena lokasi pemeriksaan mempengaruhi penilaian osteoporosis

sehingga pemilihan lokasi pemeriksaan densitas mineral tulang menjadi hal yang

penting.
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SIMPULAN DAN SARAN

S.1 Simpulan

5.1.1 Simpulan Umum

Terdapat korelasi kuat indeks Singh dengan densitas mineral tulang dengan

menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry pada Pasien Penyakit Pary

Obstruksi Kronik di RSUpP dr. Hasan Sadikin Bandung,

5.1.2 Simpulan Khusus

1. Prevalensi osteoporosis pada penderita PPOK di RSUP dr. Hasan Sadikin

Bandung sebanyak 15,15% osteoporosis dan osteopenia 54,5 4% yang dinilai

berdasarkan densitas mineral tulang menggunakan pemeriksaan Dual-Energy
X-Ray Absorptiometry (DXA).

2. Usia penderita osteoporosis pada PPOK di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung
yaitu berkisar antara usia 60-70 tahun dengan jumlah 49%.

3. Penilaian osteoporosis dengan indeks Singh berkorelasi kuat dengan densitas

mineral  tulang menggunakan  pemeriksaan  Dual-Energy  X-Ray

Absorptiometry (DXA) dengan nilai r = 0,64 dan p < 0,001,
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5.2 Saran
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut indeks Singh terhadap Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry (DXA) untuk menegakkan diagnosis 0steoporosis
pada pasien PPOK dengan rentang umur pasien 40-70 tahun.
2. Lokasi pemeriksaan densitas mineral tulang dengan menggunakan Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) dilakukan pada dua lokasi yaitu
pinggul dan vertebra, dengan nilai densitas mineral tulang terendah yang

menjadi acuan.
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REKAPITULAS) DATA SAMPEL PENELITIAN
R s TN T —— "
MA FEV1/FVC USIA
| M KELAMIN TSCORE | B —
v 69.2 55 —NECK | NECK | KONVERSI | SINGH
1 7id - L 58 -1.6 0.744_| Osteopeni I
S vas | sl L T & 2 tv penia
7 | Yadi 56.6 —E—-—-gs___________ 0.661 | Osteopenia | S
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5 | Amun____ 5 ——t— -18 | 0714 Osteopenia v
5 | Burhanuddin | 69.4 LB 06 0813 TNom v
—7 [ Marijan__ gg-g 8L 07 0857 | Normal v
5 | Atk : 70 2.7 0605 | Osteoporosis | 1V
9 | Bachtiar 69.5 L 67 32 0.532 | Osteoporosis v
10 | Abas__ 69.2 L 71 0.2 0.9221 | Normal v
711 | Amir.A 67 L 79 -17 0.728 | Osteopenia v
M2 | Enang H 61.7 L 34 -1.6 0.743 | Osteopenia 1l
5 TEmang K 59.4 L 54 -12 0.788 | Osteopenia v
—1-3"'__—&_ 60.3 L 65 i
14 | Wagiman . -1.5 0.75 | Osteopenia 11
f—1 D edB
15 Sunarya " . d -1.3 0.776 | Osteopenia 11
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Acen
: 17 Ruhi)%at 65.7 L » =34 0.51 Osteoporosis v
I Yeta
18 | perdana 68 L - 1.4 0.766 | Osteopeni Iv
[19 [ EnangR 59.4 L 65 038 1.048 | Normal v
| 20 | Komar 67 L 54 0.9 1.069 | Normal v
21 | Jajang 69.4 L 50 -1.9 0.701 | Osteopenia 111
- 87 | Normal A
23 | Gumelar 69 L 61 0.6 0. _
24 | Hd Sudiana 63.1 L 75 2.1 0.681 | Ostepenia 111
T e s 69 L 65 0.6 1031 | Normal _ v
: : L 58 2.1 0.681 | Osteopeni 11
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29 63.1 L 26 0.615 | Osteoporosis
Abdurahman 7 1 0814 osteopeni il l
30 | Undang 64 L 19 0.706 | Osteopeni 111
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| 31 | Entas 6 % 36 0.48 | Osteoporosis 11
32 | Aknen _ 60 L 2 12| 0192 | Osteopenia Il
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HASIL ANALISIS STATISTIK

Desoriptives

Glalistic | 61d, Error
|_score Mean 14030 10055
::‘:::0""(’“““" Interval for  Lower Bound -1.0005
Upper Bound «.0066
6% Trimmed Mean 4111
Madian 41,6000
Varlance 1.314
6td, Deviation 114632
Minimum -3.60
Maximum .90
Range 4.50
Interquartile Range 1.50
Skewness 276 409
Kuriosis -142 798
iindeks_sinqh Mean 3.6364 ,16753I
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.2051
Mean Upper Bound 3.9776
5% Trimmed Mean 3.6515
Median 400
Variance 420
Std. Deviation S0
Minimum %
Maximum &.00
Range 3.00
Interquartile Range 1.00
Skewness -.078 409
Kurtosis - 891 79
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Tosts of Normality
Ghapiro-Wilk
Statistic df Big.
1_score 000 3 A3
indeks_singh 881 33 002

PLOT T-Score
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LAMPIRAN KARAKTERISTIK
FEV1/FVC
Descriptives
Statistic | Std. Emror
|IFEVI_FVC Mean 65.4152 715461
95% Confidence Interval for Lower Bound 63.8781
Miean Upper Bound 66.9522
5% Trimmed Mean 65.8261
Median €5.9000
Variance 18.791
Std. Deviation 4.33490
Minimum 52.10]
M 69.60]
- 17.50
; ie R .15
6
’ -1.310} .409]
78
) 1.438
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'TABEL

61

<60 tahun___ | * |
60 - 70 tahun | 29 L ————
>70 tahun__| ~ >

o 13

Doscriptives
s i
lusia Mean latistic [8td. Error
56.21 1_451
95% Confidence Lower Boung
Interval for Mean 63.19
Upper Bound 69.23
5% Trimmed Mean '
66.11
Maedian
65.00
Variance .
422
Std. Deviation 8870
Minimum ”
Maximum ”
Range 23
Interquartile Range 12
Skewness 214 400
Kurtosis =574 .798
No | Jenis kelamin | f %
1 laki-laki 33| 100
2 perempuan 0 0
total 33| 100
No FEV1/FVC f %
1 51.9-54.8 1 | 3.030
2 549-57.8 1 3.03201
3 | s79-608 4|12
a1 609-88 s
5 63.9 - 66.8 2t
6 66.9-69.8 1815800
— toml [P
T ]
Usia (] A
7 121.212
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62
BMD/T-Score
f prevalensi
Normal 10 30.303
osteopenia 18 54.545
0steoporosis 9 15.152
Total 33 100.000 J
SINGH
f | prevalensi
Normal 7 21.212
osteopenia 22 66.667
0Steoporosis 4 12.121
Total 33 100.000 J
Nonparametric Correlations
Correlations
indeks_singh
Spearman's tho  1_score  Corelation Coefficient 645"
Sig. (2-tailed) 001
N %)

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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