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Abstract. With the increasing of life expectancy, various of degenerative and metabolic disease including
osteoporosis become musculoskeletal problems which regiures particular concern. Osteopororsis is often
associated with sarcopenic obesity which is characterized by increasing of body fat percentage and
decreasing of muscle mass. The objective of this research is to determine the representation of body fat
percentage, muscle mass, skinfold thickness, and mid-upper arm circumference of osteoporosis patients in
Orthopedic Ward in Al-Islam Hospital Bandung during April-June 2016 period. The research was an
observasional descriptive with cross sectional aprroach. The subjects of this research were osteoporosis
patients in Orthopedic ward in Al-Islam Hospital Bandung, April-June 2016 . There were 77 sample taken
by consecutive admission. The instruments used in this research were body composition monitor and scale,
body fat caliper, and measuring tape. The data was analyzed by univariabel analysis with Microsoft Excel
2010.The results showed mostly of the body fat percentage were overfat category (66,2%), muscle mass
were low category (94,8%), skinfold thickness were excessive category (92,2%) and mid-upper arm
circumference were normal category (66,2%).The conclusion of this research showed that most of the
osteoporosis patients in Orthopedic ward in Al-1slam Hospital, April-June 2016 suffers sarcopenic obesity
which is characterized by the increasing of body fat percentage and decreasing muscle mass.

Keywords : Body Fat Percentage, Mid-Upper Arm Circumference, Muscle Mass, Osteoporosis,
Sar copenic Obesity, Skinfold Thickness

Abstrak. Seiring meningkatnya usia harapan hidup, maka berbagai penyakit degeneratif dan metabolik
termasuk osteoporosis akan menjadi masalah muskuloskeletal yang memerlukan perhatian khusus.
Osteoporosis seringkali dikaitkan dengan sarcopenic obesity yang dikarakteristikan dengan peningkatan
persentase lemak tubuh dan penurunan massa otot: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran persentase lemak tubuh, massa otot, tebal lipatan kulit dan lingkar lengan atas pada pasien
osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-1slam Bandung periode April—Juni 2016. Penelitian bersifat
deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah pasien osteoporosis
di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung periode April-Juni 2016. Sampel berjumlah 77 orang,
diambil melalui consecutive admission. Instrumen penelitian adalah body composition monitor and scale,
body fat caliper dan pita ukur. Data dianalisis dengan analisis univariabel menggunakan Microsoft Excel
2010. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki persentase lemak tubuh dengan
kategori overfat (66,2%), massa otot dengan kategori low (94,8%), tebal lipatan kulit dengan kategori
berlebih (92,2%) dan lingkar lengan atas dengan kategori normal (66,2%). Simpulan penelitian ini adalah
sebagian besar pasien osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-lslam Bandung periode April=Juni
2016 mengalami sarcopenic obesity yang dikarakteristikan dengan peningkatan persentase lemak tubuh
dan penurunan massa otot.

Kata Kunci : Lingkar Lengan Atas, Massa Otot, Osteoporosis, Persentase Lemak Tubuh,
Sarcopenic Obesity, Tebal Lipatan Kulit
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A. Pendahuluan

Usia harapan hidup penduduk Indonesia tahun 2015 berdasarkan The World
Factbook jumlah penduduk usia 65 tahun atau lebih diperkirakan sebanyak 6,62%
terdiri dari 7,37 juta pria dan 9,58 juta wanita.(CIA, 2015) Seiring meningkatnya usia
harapan hidup, maka berbaga penyakit degeneratif dan metabolik termasuk
osteoporosis akan menjadi masalah muskuloskeletal yang memerlukan perhatian
khusus terutama di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia. Kasus
osteoporosis dengan berbagai dampaknya, terutama fraktur diperkirakan akan
meningkat seiring dengan peningkatan usia harapan hidup. (I0F)

Menurut International Osteoporosis Foundation (IOF), osteoporosis dianggap
sebagai masalah kesehatan masyarakat yang serius. Saat ini diperkirakan lebih dari
200 juta orang di seluruh dunia menderita penyakit ini.(IOF) Menurut data
“Indonesian White Paper” yang dikeluarkan Perhimpunan Osteoporosis Indonesia
(PEROSI), prevalensi osteoporosis di Indonesia pada tahun 2007 mencapai 28,8%
untuk pria dan 32,3% untuk wanita. (MKRI,2008)

Pada saat ini terdapat dua kecenderungan epidemiologi terbesar yaitu penuaan
penduduk dan obesitas. Proses penuaan dikaitkan dengan penurunan kekuatan, daya
dan masa otot yang disebut dengan sarcopenia dan osteoporosis. Berdasarkan sudut
pandang obesitas digambarkan dengan terjadinya peningkatan persentase lemak
tubuh.(Roubenoff, 2004) Peningkatan lemak tubuh dan penurunan massa otot
merupakan karakteristik dari sarcopenic obesity. Hal ini menghasilkan perkembangan
dari populasi “fat frail” yang mempunya dua ha buruk di kedua sis yaitu
meningkatnya kelemahan otot karena sarcopenia dan kebutuhan untuk membawa
beban yang lebih besar karena obesitas, ditambah dengan penurunan massa tulang
karena osteoporosis.(Waistlineg, 2005) Peningkatan persentase lemak tubuh dapat
diukur dengan menggunakan pengukuran tebal lipatan kulit dan lingkar lengan
atas.(M.Tang et al., 2013, Peele, 2010, Supriasa et al., 2001)

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran persentase lemak tubuh pada penderita osteoporosis di

Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April 2016?

2. Bagaimana gambaran massa otot pada penderita osteoporosis di Poli Ortopedi

Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April 20162

3. Bagamana gambaran tebal lipatan kulit pada penderita osteoporosis di Poli

Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April 2016?

4. Bagaimana gambaran lingkar lengan atas pada penderita osteoporosis di Poli

Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April 2016?

Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini diuraikan dalam pokok-pokok sebagai
berikut :

1. Untuk mengetahui gambaran persentase lemak tubuh pada penderita
osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April

2016

2. Untuk mengetahui gambaran massa otot pada penderita osteoporosis di Poli

Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April 2016

3. Untuk mengetahui gambaran tebal lipatan kulit pada penderita osteoporosis di
Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April 2016

4. Untuk mengetahui gambaran lingkar lengan atas pada penderita osteoporosis di
Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode April 2016
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B. Landasan Teori

Osteoporosis adalah gangguan klinis yang dikarakteristikan dengan rendahnya
massa tulang yang abnormal.(Solomon et a., 2010) The World Health Organization
(WHO) menggambarkan secara operasional bahwa osteoporosis adalah penurunan
densitas tulang sebesar 2,5 standar deviasi (SD) dibawah rata-rata pada dewasa muda
yang sehat dengan jenis kelamin yang sama, disebut juga dengan T-score sebesar -
2,5.(Lindsay and Cosman, 2015)

Faktor risiko osteoporosis terbagi menjadi 2 bagian, yaitu:

1. Faktor risiko yang dapat diubah, seperti :
a. Faktor Gayahidup, diantaranya :
— Merokok
— Kurang aktivitas atau olahraga
— Konsums akohol dan minuman tinggi kafein
— Asupan kalsium dan vitamin D rendah
— Rendahnyakadar hormon estrogen
Penggunaan obat-obatan
b. Penyaklt kronis (IOF)
2. Faktor risiko yang tidak dapat diubah, seperti :
- Usa
— Jeniskelamin
— Ras
— Riwayat keluarga
Tipe tubuh (MKRI, 2008, Prihartini et a., 2010, KKRI, 2015)

Osteopoross adaalah hasil dari peni ngkatan penghancuran tulang oleh
osteoklas dan penurunan pembentukan tulang oleh osteoblas. Proses remodelling
tulang dianggap sebagai program preventif, secara terus menerus menghilangkan
tulang yang lebih tua dan mengantinya dengan tulang yang baru.(NOF, 2014, M
Shipley AR et a., 2009)

Persentase lemak tubuh adalah persentase dari perbandingan massa jaringan
lemak dengan komposisi tubuh seseorang.(Gibson, 2005, Werner and Hoeger, 2006)
Secara sederhana komposisi tubuh dibagi menjadi dua, yaitu massa lemak (fat mass)
dan massa tubuh yang bukan lemak (fat free mass). Persen lemak tubuh didapatkan
dengan cara pengukuran total lemak tubuh dibagi berat badan dikali 100%.(Arroyo,
2004). Terdapat beberapa cara untuk mengukur persentase lemak tubuh yaitu skinfold
measurenment, bioelectrical impedance analysis, dual energy x-ray absoprtiometry,
height and circumference method, dan hydrostatic testing. Pengukuran tebal lipatan
kulit merupakan salah satu metode yang digunakan untuk mengukur persentase |lemak
tubuh karena terdapat hubungan antara lemak bawah kulit dengan total lemak
tubuh.(Peele, 2010, Whitney and Rolfes, 2008, Lori A. Smolin and Grosvenor, 1999,
Supriasa et a., 2001)

Otot termasuk kedalam salah satu komponen massa bebas lemak (lean body
mass) yang merupakan massa yang sangat heterogen. Massa otot sangat dipengaruhi
oleh aktivitas fisik.(Supriasa et a., 2001)

Lingkar lengan atas merupakan salah satu pilihan untuk menentukan status gizi
yang mudah dilakukan dengan menggunakan pita pengukur. Pengukuran lingkar
lengan atas dapat memberikan gambaran mengenai keadaan jaringan otot dan lapisan
lemak dibawah kulit.(Supriasa et a., 2001)
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Sarcopenic obesity adalah peningkatan lemak tubuh dan pernurunan massa otot
yang memiliki efek penting untuk komposisi tubuh.(Waistline, 2005) Osteoporosis,
sarcopenia dan obesitas biasanya diamati dalam proses penuaan, bukti terbaru
menunjukkan sebuah hubungan potensial dengan patofisiologi yang sama. Tanpa
memperhatikan permulaan dari gangguan metabolik, peningkatan jaringan lemak
menyebabkan peningkatan sitokin pro-inflamasi, seperti halnya gangguan hormon
yang dapat menyebabkan hilangnya jaringan otot dan tulang melalui berbagai
mekanisme yang akhirnya mempengaruhi hasil klinis seperti peningkatan risiko
terjatuh dan masalah lainnya. Penurunan massa otot dan tulang berhubungan dengan
penurunan aktivitas fisik, pada saat mencapai ambang kehilangan massa otot maka
aktivitas fisk semakin terbatasi dan mengarahkan ke siklus buruk dari hilangnya
massa otot dan tulang yang progresif dan peningkatan jaringan lemak yang
menjadikan masalah kompleks. Penurunan massa otot berhubungan dengan sedentary
lifestyle dan diperparah dengan obesitas yang menghasilkan mediator inflamasi.
Mekanisme mengenai hubungan antara massa tulang, massa otot dan jaringan lemak
dapat di lihat pada gambar 1.(Ormsbee et a., 2014)
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Gambar 1 Hipotesis Hubungan Antara Tulang, Otot dan Jaringan Lemak pada
Osteosarcopenic Obesity

Sumber : Roubenoff R. Sarcopenic obesity: does muscle loss cause fat gain?
Lessons from rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Ann N'Y acad Sci. 2000;904:553-7(Roubenoff,
2000)
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C. Hasl Penditian dan Pembahasan

Hasil penelitian diperoleh dari pengukuran pada 77 sampel pasien osteoporosis
di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Issam Bandung periode April-Juni 2016 dengan
teknik consecutive sampling.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Osteoporosis Berdasarkan Jenis Kelamin di Poli
Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
- Laki-laki 9 11,7%
- Perempuan
68 88,3%

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa jumlah pasien osteoporosis di Poli Ortopedi
Rumah Sakit Al-Islam terbanyak dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 68 orang
(88,3%).

Tabel 2. Karakteristik Pasien Osteoporosis Berdasarkan Usia di Poli Ortopedi Rumah
Sakit Al-1slam Bandung

Jumlah Persentase (%)
Karakteristik
L aki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
Usia
41-50 0 14 0% 20,6%
51-60 2 20 22,2% 29,4%
61-70 4 23 44,4% 33,8%
71-80 0 11 0% 16,2%
>81 3 0 33,3% 0%
Rerata 70,11 60,13
Median 65 59,5
Min-Maks 59-86 41-79

Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa usia pasien osteoporosis di Poli Ortopedi
Rumah Sakit Al-Islam Bandung terbanyak pada jenis kelamin laki-laki antara 61-70
tahun dengan rerata 70,11 tahun dan pada jenis kelamin perempuan terbanyak antara
usia 61-70 tahun dengan rerata 60,13 tahun. Hanya sedikit pasien osteoporosis yang
berusia lebih dari 81 tahun karena usia harapan hidup untuk jenis kelamin laki-laki
diperkirakan 69,85 tahun dan perempuan 75,15 tahun. (CIA, 2015).
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Tabel 3. Gambaran Persentase Lemak Tubuh pada Pasien Osteoporosis di Poli
Ortopedi Rumah Sakit Al-I1slam Bandung

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Persentase Lemak Tubuh
- Healthy 5 6,5%
- Overfat
- Obese 51 66,2%
21 27,3%

Pada tabel 4.3 mengenai gambaran persentase lemak tubuh pada pasien
osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung terbanyak dengan
kategori overfat 51(66,2%) diikuti dengan kategori- obese 21(27,3%). Ha ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien osteoporosis memiliki- kebutuhan untuk

menopang beban tubuh yang lebih tinggi karena persentase lemak tubuh tinggi dengan
massa tulang rendah atau telah rapuh.

Tabel 4. Gambaran Massa Otot pada Pasien Osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah
Sakit Al-1slam Bandung

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Persentase M assa Otot
- Low 73 94,8
- Normal
4 52

Pada tabel 4.4 mengenai gambaran massa otot pada pasien osteoporosis di Poli
Ortopedi Rumah Sakit Al-lsam Bandung paling signifikan adalah kategori low
73(94,8%).

Tabel 5. Gambaran Tebal Lipatan Kulit pada Pasien Osteoporosis di Poli Ortopedi
Rumah Sakit Al-Islam Bandung

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)

Tebal Lipatan Kulit

- Normal 6 7,8%
- Berlebih
71 92,2%

Pada tabel 4.5 mengena gambaran tebal lipatan kulit pada pasien osteoporosis
di poli ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung dengan kategori berlebih berjumlah
pasien 71 orang atau mencapa 92,2%. Hal ini menunjukkan gambaran tebal lipatan
sesuai dengan gambaran persentase lemak tubuh.
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Tabel 6. Gambaran Lingkar Lengan Atas pada Pasien Osteoporosis di Poli Ortopedi
Rumah Sakit Al-1slam Bandung

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)

Lingkar Lengan Atas

Underweight 9 11,7%
Normal
Overweight Sl 66,2%
Obese
11 14,3%
6 7,8%

Pada tabel 4.6 mengenai gambaran lingkar lengan atas pada pasien
osteoporosis di poli ortopedi Rumah Sakit Al-Islam Bandung terdiri dari kategori
underweight 9(11,7%), overweight dan obese 17(22,1%) namun yang terbanyak adalah
kategori normal 51(66,2%). Hal ini menunjukkan bahwa tidak setiap pasien yang
memiliki persentase lemak yang tinggi dan tebal lipatan kulit yang berlebih memiliki
lingkar lengan atas dengan kategori overweight atau obese, serta pasien dengan
kategori |low pada massa otot tidak selalu memiliki lingkar |lengan atas dengan kategori
underweight.

Berdasarkan data yang diperoleh, jJumlah pasien osteoporosis terbanyak dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 68 orang (88,3%) dengan usia terbanyak antara
61-70 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa wanita yang telah
memasuki masa menopause memiliki resiko untuk menderita osteoporosis lebih tinggi
dibandingkan dengan laki-laki. Wanita yang sudah memasuki usia sekitar 40 sampai
50 tahun, akan mengalami kegagalan dalam proses ovulasi yang nantinya akan
berujung pada hilangnya hormon-hormon menstrual wanita, termasuk estrogen.
Estrogen memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan aktivitas antara
osteoklas dan osteoblas sehingga struktur tulang tetap terjaga. Aktifitas osteoklas
dapat diinduks oleh mediator-mediator proinflamas seperti I1L-1, IL-6, TNF-q,
granulocyte macrophage colony-stimulating factor, macrophage colony-stimulating
factor (M-CSF), dan prostaglandin-E2 (PGEZ2). Estrogen memiliki peran dalam
menghambat mediator-mediator proinflamasi tersebut, sehingga aktivitas osteoklas
menjadi tidak berlebihan karena dapat berujung pada pengeroposan tulang.(Hall,
2016)

Berdasarkan hasil pengukuran persentase lemak tubuh yang didapatkan,
diketahui sebagian besar pasien osteoporosis tersebut memiliki persentase lemak tubuh
dengan kategori overfat 51(66,2%). Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Juliandari yang melakukan penelitian kepada 32 sampel wanita dewasa muda
dengan usia 30-55 tahun dengan hasil penelitian hanya 36,8% yang mengalami
penurunan kepadatan tulang dengan persentase lemak tinggi.(Ruseno and
Rahayuningsih, 2015) Teori lain yang dijelaskan oleh Cao menyebutkan bahwa
persentase lemak tubuh memiliki efek negatif terhadap osteoporosis, dijelaskan dalam
mekanisme yang mendukung hasil bahwa persentase lemak merupakan faktor risiko
osteoporosis yaitu hormon leptin yang merupakan adipocyte-derivated hormone yang
berperan penting dalam bone remodelling dan aktivitas osteoblas. Peningkatan kadar
hormon leptin berkontribusi dengan penurunan bone mechanical properties seperti
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penurunan kepadatan tulang, ketebalan kortikal dan penurunan volume tulang
trabekular. Sitokin pro-inflamasi seperti tumor necrosis factor-a (TNF-a) dan

interluekin-6 (IL-6) merupakan mediator utama dalam proses resorps tulang
dan diferensias osteoklas yang berasal dari sel adiposit. Serta asupan tinggi lemak
yang nantinya akan disimpan menjadi sel adiposit dapat mengganggu penyerapan
kalsum di usus, sehingga menurunkan ketersediaan kalsum untuk pembentukan
tulang.(Cao, 2011)

Massa otot pasien osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-Islam
Bandung terbanyak dengan kategori low 73(94,8%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Lan T dalam 44 studi antara tahun 1989-2013 dengan sampel 20.226
orang rentang usia 18-92 tahun menggunakan meta analisis. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa massa otot memiliki efek terhadap kepadatan tulang.
Peningkatan aktifitas fisik ditunjukan dengan massa otot mencegah bone loss dan
secara langsung merupakan proteksi terhadap osteoporosis. Dalam penelitian tersebut
menyebutkan bahwa massa otot dan aktifitas fisstk memiliki peran yang lebih penting
untuk kesehatan tulang dibandingkan dengan hormon. (Lan T et al., 2010)

Teba lipatan kulit sebagian besar dengan kategori berlebih (92,2%).
Pengukuran tebal lipatan kulit merupakan metode yang digunakan untuk menilai
lemak tubuh seseorang. Tebal lipatan kulit merupakan salah satu cara pengukuran
persentase lemak tubuh karena terdapat hubungan antara lemak bawah kulit dengan
total lemak tubuh. Pada hasil penelitian tebal lipatan kulit sesuai dengan persentase
lemak tubuh.(Peele, 2010)

Pada penelitian ini sebagian besar pasien osteoporosis memiliki lingkar lengan
atas kategori normal (66,2%). Pengukuran lingkar lengan atas dapat memberikan
gambaran mengenai keadaan jaringan otot dan lapisan lemak dibawah kulit.(Jahari,
1988) Hal ini mungkin yang menyebabkan pada pasien osteoporosis di Poli Ortopedi
Rumah Sakit Al-Islam Bandung dalam kategori normal, karena sebagian besar pasien
mengalami peningkatan persentase lemak tubuh dan tebal lipatan kulit yang diukur
pada bagian tricep serta penurunan massa otot. Riskesdas 2007 menyebutkan bahwa
semakin tinggi usia seseorang wanita maka lingkar lengan atas semakin besar karena
terjadi peningkatan persentase lemak tubuh dan penurunan aktifitas fisik. Pengukuran
lingkar lengan atas menggukanan aat yang sederhana dengan perhitungan yang
sebanding dengan perhitungan indeks massa tubuh dan tebal lipatan kulit.(M.Tang et
a., 2013)

D. Kesmpulan

1. Persentase lemak tubuh pasien osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-
Islam Bandung sebagian besar dengan kategori overfat.

2. Sebagian besar massa otot pasien osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit
Al-lIslam Bandung masuk ke dalam kategori low.

3. Pasien osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-lIsslam Bandung sebagian
besar memiliki tebal lipatan kulit yang berlebih.

4. Lingkar lengan atas pasien osteoporosis di Poli Ortopedi Rumah Sakit Al-lslam
Bandung bervariasi namun sebagian besar memiliki lingkar lengan atas normal.

E. Saran

Saran Akademik
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko osteoporosis antara
persentase lemak dan massa otot yang lebih dominan atau berperan penting
dalam terjadinya osteoporosis.
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2. Pendlitian selanjutnya menggunakan instrumen yang dapat mengukur persentase
lemak tanpa berdiri tegak agar pasien yang tidak dapat berdiri tegak dapat
menjadi sampel penelitian.

3. Diagnosis osteoporosis menggunakan Dual Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA) untuk mengevaluasi Bone Mineral Density agar dapat mengukur pasien
osteoporosis dengan kepadatan tulang rendah namun belum mengalami fraktur.
Saran Praktis

1. Menyarankan kepada masyarakat untuk mengatur asupan gizi seperti
karbohidrat, protein dan lemak dengan seimbang agar tidak terjadi peningkatan
persentase lemak tubuh untuk mencegah terjadinya osteoporosis.

2. Menyarankan kepada masyarakat untuk selalu melakukan aktivitas fisik untuk
mencegah penurunan meningkatkan massa otot untuk mencegah terjadinya
osteoporosis.
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