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ABSTRAK

Osteoporosis merupakan penyakit skeletal sistemik yang ditandai dengan
massa tulang yang rendah dan kerusakan mikroarsitektur jaringan tulang yang dapat
menimbulkan resiko kerapuhan tulang. Penyakit ini dijuluki sebagai Silent Epidemic
Disease, karena menyerang secara diam-diam, tanpa adanya tanda-tanda khusus,
sampai si pasien mengalami patah tulang. Kesehatan reproduksi wanita yang
mencakup riwayat menopause, paritas, penggunaan kontrasepsi hormonal, riwayat
usia menarke, menyusui dan menstruasi serta status gizi adalah faktor yang sering
dihubungkan dengan kejadian osteoporosis.

Penelitian ini membahas pola riwayat kesehatan reproduksi dan status gizi
wanita yang mengalami osteoporosis di Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang
periode Januari-Februari 2012. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif. Dalam penelitian ini menggunakan data rekam medik dan kuesioner yang
berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai variabel penelitian.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan populasi penelitian sebanyak 30
wanita yang telah didiagnosis mengalami osteoporosis. Usia kasus paling banyak
terjadi pada usia 63-71 tahun yaitu sebanyak 10 kasus (33,7%). Proporsi sudah
menopause 100%, lama masa reproduksi paling banyak dalam kategori sedang (31-39
tahun) sebanyak 90 %, usia menarke paling banyak terjadi dalam kurun usia 11-14
tahun berjumlah 93,3%, pola menstruasi teratur 86,7%, proporsi kasus yang
menggunakan kontrasepsi hormonal 66,7%, lama penggunaan kontrasepsi hormonal
lebih dari 1 tahun sebanyak 100%, jenis kontrasepsi suntikan 45 %, jumlah kehamilan
lebih dari 3 kehamilan 56,7 %, multipara 66,7 %, lama menyusui lebih dari 2 tahun
83,3 %, pola status gizi normal weight 66,7 % dari responden.

Faktor usia menarke, pola menstruasi, lama masa reproduksi, jumlah
kehamilan dan paritas serta status gizi menunjukkan hasil yang normal. Hal ini
menunjukkan bahwa setiap wanita bisa terkena osteoporosis. Sedangkan dari faktor
status menopause, lama menyusui dan jenis kontrasepsi hormonal menunjukkan
proporsi yang memiliki arti dalam mempengaruhi terjadinya osteoporosis.

Referensi : 44 (1980-2011)
Kata Kunci : osteoporosis, kesehatan reproduksi, status gizi
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ABSTRACT

Osteoporosis was a systemic skeletal disease characterized by low bone mass
and microarchitecture of bone tissue damage that caused fragility of bone. The
disease was called as the silent epidemic disease, because it striked in silence, without
any specific signs, until the patient got a fracture. Reproductive health of women that
includes menopause status, age of menarche, hormonal contraception use, parity,
menstrual pattern, lactation and also nutrion status were factors that was often
connencted with the incidence of osteoporosis.

This research discussed the history of reproduction health and nutrition status
of women who had osteoporosis in Internal Medicine Clinic RSMH Palembang period
from January to February 2012. This research used descriptive research design. In
this study, medical record data and questionnaire containing questions about the
research variables were used.

Based on the results of the research population of 30 women who had been
diagnosed with osteoporosis. Age of cases occured most commonly at the age of 63-
71 years as many as 10 cases (33,7 %). Proportion of menopausal 100%, length of
reproduction period was mostly in medium category (31-39 years) as much as 90%,
age of menarche was mostly occurred at the age of 11-14 years which was amount to
93.3%, 86.7% of regular menstrual pattern, cases using hormonal contraception was
as much as 66.7%, length of hormonal contraception use for more than 1 year up o
100%, injections contraception as much as 45% , number of pregnancies were more
than 3 pregnancies as much as 56,7 % and 66,7% of multiparous, the percentage of
breastfeeding for more than 2 years was 83.3%, the pattern of normal nutrition status
weight 66,7 3% of respondents.

Factors of age of menarche, menstrual pattern, a long reproductive period,
number of pregnancies and parity and nutritional status showed normal results. This
showed that every woman could be affected by osteoporosis. While the factors of
menopausal status, duration of breastfeeding and type of hormonal contraception
showed that the proportion had influenced the occurrence of osteoporosis.

Reference : 44 (1980-2011)
Keywords : osteoporosis, reproductive health, nutrion status
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BAB 1

PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Osteoporosis merupakan penyakit skeletal sistemik yang ditandai dengan
massa tulang yang rendah dan kerusakan mikroarsitektur jaringan tulang yang
dapat menimbulkan resiko kerapuhan tulang. Tulang yang rapuh dan keropos ini
mudah patah atau fraktur (Baziad, 2009). Sebelum terjadi osteoporosis, seseorang
terlebih dahulu mengalami proses osteopenia, yaitu suatu kondisi hilangnya
sejumlah massa tulang akibat berbagai keadaan. Penyakit ini dijuluki sebagai
Silent Epidemic Disease, karena menyerang secara diam-diam, tanpa adanya
tanda-tanda khusus, sampai si pasien mengalami patah tulang (Pedoman
Pengendalian Osteoporosis, 2008).

Dengan meningkatnya usia harapan hidup, berbagai penyakit degenaratif
dan metabolik, termasuk osteoporosis akan menjadi bagian permasalahan
muskuloskeletal yang memerlukan perhatian khusus terutama di negara
berkembang (Setiyohadi, 2006). Osteoporosis dapat mengakibatkan patah tulang,
cacat tubuh, bahkan timbul komplikasi hingga terjadi kematian. Risiko patah
tulang bertambah dengan meningkatnya usia. Pada usia 80 tahun, satu dari tiga
wanita dan satu dari lima pria berisiko mengalami patah tulang panggul atau
tulang belakang. Sementara, mulai usia 50 tahun kemungkinan mangalami tulang
patah bagi wanita adalah 40%, sedangkan laki-laki 13% (Tandra, 2009).

Jumlah kejadian osteoporosis diperkirakan akan mengalami peningkatan
seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk dan angka harapan hidup. Di
dunia, sementara ini diperkirakan 1 dari 3 wanita dan 1 dari 12 pria di atas 50
tahun mengidap osteoporosis. Penderita osteoporosis mencapai angka sebanyak
75 juta penduduk di Eropa, Jepang, Amerika, sedangkan 84 juta penduduk
terdapat di China (Adib, 2011). Catatan pada tahun 2003 di Amerika, patah
tulang belakang setiap tahun mencapai 1.200.000 kasus. Sedangkan China




diprediksikan pada tahun 2050 akan timbul 212 juta kasus tulang keropos.
(Tandra, 2009).

Di Indonesia, hasil analisis data risiko osteoporosis yang dilakukan
Departemen Kesehatan RI pada tahun 2006, prevalensi osteoporosis di Indonesia
saat ini mencapai 47,5%. Ini mengindikasikan bahwa setiap 2 dari 5 penduduk
Indonesia memiliki  risiko untuk terkena osteoporosis. Analisa lain yang
dilakukan oleh Puslitbang Gizi Depkes pada 14 provinsi di Indonesia
menunjukkan bahwa angka kejadian osteoporosis di Indonesia telah mencapai
19,7 %. Lima provinsi dengan risiko Osteoporosis lebih tinggi adalah Sumatera
Selatan (27,7%), Jawa Tengah (24,02%), DI Yogyakarta (23,5%), Sumatera Utara
(22,82%), Jawa Timur (21,42%) dan Kalimantan Timur (10,5%) (Depkes RI,
2009). Bahkan menurut /ndonesian White Paper yang dikeluarkan Perhimpunan
Osteoporosis Indonesia, osteoporosis pada wanita di atas 50 tahun mencapai
32,3% sementara pada pria di atas 50 tahun mencapai 28.8% (Perosi, 2007).

Hasil penelitian di Jepang mengungkapkan masa reproduksi yang
panjang, menarche dini dan menopause terlambat sering dikaitkan dengan
densitas massa tulang (DMT) yang tinggi. Masa reproduksi menunjukkan
hubungan terkuat dengan DMT. Pada wanita pascamenopause, menopause
dini memiliki hubungan yang signifikan dengan DMT rendah,
sedangkan menarche dini juga mempunyai hubungan dengan DMT yang tinggi.
Pada wanita premenopause, ada hubungan yang signifikan antara menarche
dini dan DMT yang tinggi (Matsuada Ito dkk, 1995). Berdasarkan penelitian lain
di Iran yang dilakukan Sharami dkk pada tahun 2008, meneliti korelasi antara
osteoporosis dengan parameter risiko yaitu BMI, usia menarche, paritas, usia
ketika menstruasi, aktivitas fisik, riwayat penggunaan pil kontrasepsi dan status
menopause.

Pada hasil penelitian dituliskan bahwa jumlah kehamilan dan
osteoporosis  tidak menunjukkan korelasi signifikan setelah disesuaikan
untuk semua variabel lain. Tidak ada hubungan antara penggunaan kontrasepsi
oral pil dan osteoporosis. Prevalensi osteoporosis pada wanita pascamenopause

dengan BMI kurang dari 25 lebih tinggi dibandingkan pada wanita dengan



BMI lebih dari 25. Siklus menstruasi teratur secara signifikan lebih tinggi terjadi
pada wanita normal dari pada wanita dengan osteoporosis, tetapi tidak ada
perbedaan bermakna untuk lama menyusui, ooforektomi dan kortikosteroid
(Sharami, 2008).

Beberapa peneliti lebih banyak yang mengungkapkan faktor usia dan jenis
kelamin sebagai faktor risiko osteoporosis. Sedangkan berdasarkan teorinya masih
banyak faktor-faktor lain yang belum diketahui secara  pasti. Kesehatan
reproduksi wanita yang mencakup riwayat menopause, paritas, penggunaan
kontrasepsi hormonal, riwayat usia menarche dan menstruasi serta status gizi
adalah faktor yang sering dihubungkan dengan kejadian osteoporosis. Oleh karena
itu peneliti dalam hal ini tertarik dan menilai perlu dilakukan penelitian terhadap
Pola Riwayat Reproduksi dan Status Gizi pada Wanita yang mengalami
Osteoporosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berbeda dengan penyakit lain pada umumnya, osteoporosis dapat
berlangsung bertahun-tahun tanpa menimbulkan gejala apa pun, sampai suatu
ketika terjadi patah tulang dan barulah penderita merasa nyeri. Beberapa faktor
dapat mempengaruhi timbulnya osteoporosis, sebagian bisa dicegah tetapi
sebagian lagi tidak dapat dihindari, seperti bertambahnya usia dan jenis kelamin.
Berdasarkan teori tersebut penulis ingin menilai serta mengidentifikasi faktor lain
yang dapat mempengaruhi terjadinya osteoporosis. Maka rumusan masalah dari
penelitian ini adalah sebagai berikut: “ Bagaimana Pola Riwayat Kesehatan

Reproduksi dan Status Gizi Wanita yang mengalami Osteoporosis di RSMH?”,



1.3.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Umum

Mengidentifikasi Pola Riwayat Kesehatan Reproduksi dan Status

Gizi Wanita yang mengalami Osteoporosis di RSMH Palembang pada

periode Januari dan Februari tahun 2012.

1.3.2 Khusus

1.

Diketahuinya gambaran status menopause pada wanita yang

mengalami osteoporosis di poliklinik RSMH.

. Diketahuinya gambaran usia menarche pada wanita yang

mengalami osteoporosis di poliklinik RSMH.

. Diketahuinya pola riwayat menstruasi pada wanita yang

mengalami osteoporosis di poliklinik RSMH

. Diketahuinya pola paritas pada wanita yang mengalami

osteoporosis di poliklinik RSMH.

. Diketahuinya pola jumlah kehamilan pada wanita yang

mengalami osteoporosis di poliklinik RSMH

Diketahuinya riwayat penggunaan Kontrasepsi Hormonal pada
wanita yang mengalami osteoporosis di poliklinik RSMH.
Diketahuinya riwayat menyusui pada wanita yang mengalami
osteoporosis di poliklinik RSMH.

Diketahuinya pola lama masa reproduksi pada wanita yang

mengalami osteoporosis di poliklinik RSMH.

. Diketahuinya Riwayat status gizi pada wanita yang mengalami

osteoporosis di poliklinik RSMH.



1.4

Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Dengan penelitian ini diharapkan dapat memberi pengalaman belajar
dan pengetahuan dalam melakukan penelitian. Penerapan Ilmu kedokteran
yang dimiliki dan didapat selama pendidikan di Fakultas Kedokteran
Muhamadiyah Palembang, serta mampu memberi peningkatan dalam
berkomunikasi dengan masyarakat.
1.4.2 Bagi keilmuan

Sumber informasi berkaitan dengan pola riwayat kesehatan
reproduksi yang dapat mempengaruhi kepadatan tulang sehingga
dimanfaatkan sebagai bahan kepustakaan dalam hal pencegahan dan
penanggulangan osteoporosis.
1.4.3 Bagi Rumah Sakit dan Instansi terkait

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi dan
landasan dalam usaha pencegahan dini osteoporosis. Serta menambah
informasi dan  meningkatkan = mutu pelayanan untuk penderita
osteoporosis dan khususnya bagi wanita yang mengalami osteoporosis.
1.4.4 Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi bagi
wanita mengenai informasi pola kesehatan reproduksi yang bisa
mempengaruhi terjadinya osteoporosis. Sehingga masyarakat dapat

melakukan upaya pencegahan komplikasi pada kelompok risiko.



1.5

Keaslian Penelitian

1. Penelitian tentang karakteristik kasus menopause osteoporosis di
Makmal terpadu imunoendokrinologi FK UI tahun 2006-2008 pernah
dilakukan oleh Herdiana Sihombing. Survei ini dilakukan pada lansia yang
berumur diatas 45 tahun. Besarnya sampel yang digunakan untuk
penelitian ini adalah 43 orang responden. Metode penelitian yang
digunakan adalah metode penelitian deskriptif. Persamaan penelitian ini
dengan penelitian yang akan dilakukan terdapat pada topik penelitian dan
Jenis penelitian. Tetapi pada penelitian yang akan dilakukan peneliti akan
lebih mencari ke arah pola riwayat kesehatan reproduksi dan status gizi
wanita yang mengalami osteoporosis di Poliklinik penyakit dalam RSMH
Palembang dengan menggunakan metode wawancara.

2. lin Sinsin Nuryasini (2001) melakukan penelitian yang berjudul
Hubungan riwayat penggunaan pil keluarga berencana dengan
osteoporosis primer pada perempuan Indonesia studi kasus kontrol di
Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FKUI. Metode penelitian yang
digunakan adalah case control. Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa
semakin tinggi usia, usia saat menopause, dan IMT semakin rendah
probabilitas osteoporosis primer. Variabel paritas, status olahraga rutin,
serta lama menopause tidak berhubungan dengan osteoporosis primer.
Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan terdapat
pada topik penelitian. Tetapi, pada penelitian yang akan dilakukan peneliti
lebih banyak mencari ke arah faktor reproduksi sebagai faktor yang
mempengaruhi osteoporosis, responden juga merupakan pasien yang
berobat di poliklinik penyakit dalam di RSUP Dr. Moh. Hoesin di
Palembang, serta pengumpulan data didapat dengan menggunakan

kuesioner dan dilakukan dengan metode wawancara.



z.1.

BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori

2.1.1. Osteoporosis

A. Definisi

Osteoporosis berasal dari kata osteo (tulang) dan porous
(keropos), yang disebut juga pengeroposan tulang, yaitu tulang
menjadi tipis, rapuh dan keropos serta mudah patah (Baziad, 2003).

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik yang ditandai oleh
penurunan densitas massa tulang dan perburukan mikroarsitektur
tulang sehingga tulang menjadi rapuh dan mudah patah. Jadi
osteoporosis ditandai oleh dua hal yaitu pertama densitas (kepadatan)
tulang berkurang. Densitas tulang merupakan kepadatan tulang yang
dihitung berapa gram mineral per volume tulang. Sedangkan kualitas
tulang menyangkut arsitektur, penghancuran, dan pembentukan
kembali (mineralisasi) tulang. Densitas bisa diukur dengan berbagai
alat, sedangkan kualitas tidak dapat dihitung dengan angka (Tandra,
2009).

WHO memberikan definisi osteoporosis  terakhir  adalah
penurunan massa tulang lebih dari 2,5 kali standar deviasi massa
tulang rata-rata dari populasi usia muda disertai perubahan pada
mikroarsiktektur tulang, yang menyebabkannya menjadi lebih mudah

patah (WHO, 1994).

B. Faktor Risiko Osteoprosis

Osteoporosis merupakan penyakit dengan etiologi multifaktorial.
Menurut Setiyohadi dalam buku ajar ilmu penyakit dalam, membagi
faktor risiko osteoporosis kedalam umur, genetik, lingkungan,

hormonal dan sifat fisik tulang.



Umur merupakan salah satu faktor risiko yang terpenting yang
tidak tergantung pada densitas tulang. Setiap Peningkatan umur 1
dekade setara dengan peningkatan osteoporosis 1,4-1,8 kali. Ras kulit
putih, faktor keturunan dan wanita termasuk faktor genetik yang
menyebabkan osteoporosis. Faktor lingkungan yang menjadi faktor
risiko osteoporosis adalah defisiensi kalsium, aktivitas fisik kurang,
obat-obatan (kortikosteroid, anti konvulsan, heparin, siklosporin) juga
pola perilaku mengkonsumsi alkohol dan merokok.

Faktor hormonal juga berperan pada pertumbuhan tulang,
defisiensi estrogen dan androgen berperan penting. Faktor hormonal
yang berhubungan dengan kehilangan massa tulang adalah
hiperkotisolisme, hipertiroidisme, dan hiperparatiroidisme. Penyakit
kronik seperti sirosis hepatis, gagal ginjal, gastrektomi, histerektomi,
gangguan menstruasi merupakan faktor hormonal yang juga
mempengaruhi terjadinya osteoporosis (Setiyohadi, 2006; Tjahjadi,
2009).

Aspek skeletal yang harus diperhatikan sebagai faktor risiko
yang mempengaruhi osteoporosis adalah densitas masa tulang,
ukuran tulang, makro dan mikroarsitektur tulang, derajat mineralisasi,
dan kualitas kolagen tulang.

Tandra dalam bukunya pengetahuan tentang Osteoporosis
(2009) membagi faktor risiko osteoporosis menjadi dua, yaitu faktor
risiko yang tidak bisa dicegah dan faktor risiko yang bisa dicegah.
Faktor risiko yang tidak bisa dicegah, antara lain riwayat keluarga
yang pernah mengalami osteoporosis, riwayat pernah mengalami
patah tulang, ras kulit putih atau asia, usia lanjut, jenis kelamin
wanita dan berat badan rendah atau terlalu kurus. Faktor risiko yang
bisa dicegah atau diatasi yaitu merokok, kurang mengkonsumsi
kalsium dan vitamin D, minum alkohol, penglihatan kabur, kurang

gerak badan dan kekurangan estrogen atau menopause dini.



C. Klasifikasi Osteoporosis

Secara umum Osteoporosis dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu
osteoporosis primer (involusional) dan osteoporosis sekunder.

a. Osteoporosis primer

Merupakan keadaan osteoporosis yang paling sering
ditemukan.  Osteoporosis  postmenopausal terjadi  karena
kekurangan estrogen (hormon utama pada wanita)  yang
membantu mengatur pengangkutan kalsium ke dalam tulang pada
wanita. Biasanya gejala timbul pada wanita yang berusia di antara
51-75 tahun, tetapi bisa mulai muncul lebih cepat ataupun lebih
lambat (Junaidi, 2007).

Osteoporosis senilis kemungkinan merupakan akibat dari
kekurangan kalsium yang berhubungan dengan wusia dan
ketidakseimbangan diantara kecepatan hancurnya tulang dan
pembentukan tulang yang baru. Senilis berarti bahwa keadaan ini
hanya terjadi pada usia lanjut. Penyakit ini biasanya terjadi pada

usia diatas 70 tahun dan 2 kali lebih sering menyerang wanita.

Tabel 2.1. Karakteristik Osteoporosis Tipe pasca-menopause dan

Tipe senillis:

Tipe I (Pasca- Tipe II ( Senilis)

menopause)
Umur (tahun) 50-75 >70
Perempuan : Laki- 6:1 21
laki
Tipe kerusakan Terutama Trabekular dan
tulang trabekular Kortikal
Bone turnover Tinggi Rendah
Lokasi fraktur Vertebra, radius Vertebra, kolum
terbanyak distal femoris

Fungsi paratiroid  Menurun Meningkat
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Efek estrogen Terutama skeletal Terutama
ekstraskeletal
Etiologi utama Defisiensi Penuaan dan
estrogen defiseinsi estrogen

Sumber: Martono, 2009

b.  Osteoporosis sekunder

Osteoporosis  sekunder merupakan sindrom pengeroposan
tulang yang terjadi akibat kondisi medis dan penggunaan obat-
obatan yang dialami kurang dari 5% penderita osteoporosis,.
Penyakit osteoporosis ini bisa disebabkan oleh gagal ginjal kronis
dan kelainan hormonal (terutama tiroid, paratiroid dan adrenal)
dan obat-obatan (misalnya kortikosteroid, barbiturat, anti-kejang
dan hormon tiroid yang berlebihan). Pemakaian alkohol yang
berlebihan dan juga merokok bisa memperburuk keadaan
osteoporosis (Tandra, 2009).

Berbeda dengan osteoporosis primer yang terjadi karena
faktor usia, osteoporosis bisa saja terjadi pada orang yang masih
berusia muda. Salah satu contohnya anak yang menderita
rheumatoid artritis, mereka pun bisa terkena osteoporosis
sekunder. Namun pengobatan yang diberikan untuk mengobati
rheumatoid artritis  malah meningkatkan risiko osteoporosis

(Tjahjadi, 2009).
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D. Struktur dan Fungsi Tulang
a. Struktur dan Histologi Tulang
1) Struktur Tulang
a) Periosteum

Periosteum merupakan lapisan pertama dan selaput
terluar tulang yang tipis. Periosteum mengandung
osteoblas (sel pembentuk jaringan tulang), jaringan ikat
dan pembuluh darah. Periosteum merupakan tempat
melekatnya otot-otot rangka (skelet) ke tulang dan
berperan dalam memberikan nutrisi, pertumbuhan dan
reparasi tulang rusak.

b) Tulang kompak (korteks)

Tulang kompak merupakan lapisan kedua pada tulang
yang memiliki tekstur halus dan sangat kuat. Tulang
kompak memiliki sedikit rongga dan lebih banyak
mengandung kapur (Calsium Phosfat dan Calsium
Carbonat) sehingga tulang menjadi padat.
¢) Tulang Spongiosa

Pada lapisan ketiga disebut dengan tulang spongiosa,
berada di dalam korteks dan membentuk sisa 20% tulang
di tubuh. Sesuai dengan namanya tulang spongiosa
memiliki banyak rongga. Rongga tersebut diisi oleh
sumsum merah yang dapat memproduksi sel-sel darah.
Tulang spongiosa terdiri dari kisi-kisi tipis tulang yang
disebut trabekula.

d) Sumsum Tulang (Bone Marrow)

Lapisan terakhir tulang yang paling dalam adalah
sumsum tulang. Sumsum tulang wujudnya seperti jelly
yang kental. Sumsum tulang ini dilindungi oleh tulang
spongiosa seperti yang telah dijelaskan dibagian tulang

spongiosa. Sumsum tulang berperan penting dalam tubuh
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kita karena berfungsi memproduksi sel-sel darah yang ada

dalam tubuh (Chairuddin, 2007., Ganong, 2008).
2) Histologi Tulang

Tulang dewasa dan yang sedang berkembang
mengandung empat jenis sel berbeda, yaitu sel osteogenik
(osteoprogenitor), sel osteoblas, osteosit dan osteoklas.

Sel osteogenik adalah sel induk pluripoten yang belum
berdifirensiasi, berasal dari jaringan ikat mesenkim. Selama
perkembangan tulang, sel osteogenik berproliferasi melalui
mitosis dan berdiferensiasi menjadi osteoblas ( Eroschenko,
2000).

Osteoblas terbentuk dari osteorogenitor cells yang telah
berdiferensiasi. Tumbuh dibawah pengaruh Bone Morphogenic
Protein (BMP) dan Transforming Growth Factor 5. Osteoblas
juga berperan dalam sistesis komponen organic dari matrix
(kolagen tipe I, peptioglikan dan glikoprotein). Mengalami
proses aposisi tulang yaitu komponen matrix disekresi pada
permukaan sel yang berkontak dengan matrx tulang yang lebih
tua, dan lapisan matrix baru (namun belum terkapur), yang
disebut osteoid, diantara lapisan osteoblas dan tulang yang

baru dibentuk (Junqueira, 2007).
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Osteosit merupakan sel tulang yang telah dewasa. Di dapat
dari osteoblas yang berdeferensiasi. Terdapat didalam lacuna
yang terletak diantara lamela-lamela matrix. Jumlahnya 20.000 —
30.000 per mm’. sel-sel ini secara aktif terlibat untuk
mempertahankan matrix tulang dan kematiannya diikuti oleh
resorpsi matrix tersebut.

Osteoklas adalah sel berinti banyak yang memiliki peranan
penting dalam proses resorpsi tulang. Berasal dari penggabungan
sel-sel sumsum tulang. Osteoklas mensekresi kolagenase dan
enzim lain sehingga memudahkan pencernaan kolagen setempat
dan melarutkan kristal gram kalsium. Aktifinasnya dipengaruhi
oleh hormon sitokinin. Osteoklas memiliki reseptor untuk
kalsitokinin, yakni suati hormon tiroid, tetapi bukan untuk
hormon paratiroid. Akan tetapi osteoblas memiliki reseptor untuk
hormon paratiroid dan begitu teraktivasi oleh hormon ini,
osteoblas akan memproduksi suatu sitokin yang disebut faktor
perangsang osteoklas ( Junqueira, 2007).

b. Fisiologi Tulang
Tulang adalah bentuk khusus jaringan ikat dengan kerangka
kolagen yang mengandung garam Ca’* dan PO, terutama
hidroksiapatit. Sistem skelet (tulang) dibentuk oleh sebuah matriks
dari serabut-serabut dan protein yang diperkeras dengan kalsium,
magnesium fosfat, dan karbonat. Bahan-bahan tersebut berasal dari
embrio hyalin tulang rawan melalui osteogenesis kemudian menjadi
tulang, proses ini dilakukan oleh sel-sel yang disebut osteoblast.
Terdapat 206 tulang di tubuh yang diklasifikasikan menurut panjang,
pendek, datar, dan tak beraturan, sesuai dengan bentuknya. Secara
umum tulang mempunyai fungsi sebagai berikut:
1) Tulang berperan dalam homoestasis Ca** dan PO’ secara
keseluruhan.

2) Tulang berfungsi untuk melindungi organ vital.
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3) Menahan jaringan tubuh dan memberi bentuk kepada

kerangka tubuh.

4) Melindungi  organ—organ tubuh  (contoh tengkorak

melindungi otak).

5) Untuk pergerakan (otak melekat kepada tulang untuk

berkontraksi dan bergerak).

6) Merupakan tempat penyimpanan mineral, seperti kalsium.

7) Hematopoiesis (tempat pembuatan sel darah merah dalam

sum-sum tulang) (Ganong, 2008).
Pertumbuhan dan Remodelling Tulang
1) Osifikasi

Merupakan proses penulangan, yaitu perubahan tulang rawan
menjadi tulang keras. Osifikasi dibedakan menjadi dua macam,
yaitu:

a) Osifikasi kondral, yaitu pembentukan tulang keras dari
tulang rawan. Contoh : tulang pipa dan tulang pendek.
b) Osifikasi desmal, yaitu pembentukan tulang keras dari
jaringan mesenkim. Contoh : tulang pipih ( Eroschenko,
2000).
2) Mineralisasi Tulang

Pembentukan tulang berlangsung secara terus menerus dan
dapat berupa pemanjangan dan penebalan tulang. Kecepatan
pembentukan tulang berubah selama hidup. Pembentukan tulang
ditentukan oleh rangsangan hormon, faktor makanan, dan jumlah
stres yang dibebankan pada suatu tulang, dan terjadi akibat
aktivitas sel-sel pembentuk tulang yaitu osteoblas.

Osteoblas dijumpai dipermukaan luar dan dalam tulang.
Osteoblas berespon terhadap berbagai sinyal kimiawi untuk
menghasilkan matriks tulang. Sewaktu pertama kali dibentuk,
matriks tulang disebut osteoid. Dalam beberapa hari garam-garam

kalsium mulai mengendap pada osteoid dan mengeras selama
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beberapa minggu atau bulan berikutnya. Sebagian osteoblas tetap
menjadi bagian dari osteoid, dan disebut osteosit atau sel tulang
sejati (Ganong, 2008).
3) Demineralisasi Tulang

Sedangkan penguraian tulang disebut absorpsi, terjadi secara
bersamaan dengan pembentukan tulang. Penyerapan tulang terjadi
karena aktivitas sel-sel yang disebut osteoklas. Osteoklas adalah
sel fagositik multinukleus besar yang berasal dari sel-sel mirip-
monosit yang terdapat di tulang. Osteoklas tampaknya
mengeluarkan berbagai asam dan enzim yang mencerna tulang dan
memudahkan fagositosis. Osteoklas biasanya terdapat pada hanya
sebagian kecil dari potongan tulang, dan memfagosit tulang sedikit
demi sedikit. Setelah selesai di suatu daerah, osteoklas menghilang
dan muncul osteoblas. Osteoblas mulai mengisi daerah yang
kosong tersebut dengan tulang baru. Proses ini memungkinkan
tulang tua yang telah melemah diganti dengan tulang baru yang
lebih kuat (Ganong, 2008).
4) Remodelling Tulang

Keseimbangan antara aktivitas osteoblas dan osteoklas
menyebabkan tulang terus menerus diperbarui atau mengalami
remodeling.  Osteoklas membuat terowongan ke dalam tulang
korteks yang diikuti oleh osteoblas, sedangkan remodeling tulang
trabekular terjadi di permukaan trabekular. Pada kerangka
manusia, setiap saat sekitar 5% tulang mengalami remodelling oleh
sekitar 2 juta unit remodelling tulang. Kecepatan pembaruan untuk
tulang adalah sekitar 4% per tahun untuk tulang korteks dan 20%
per tahun untuk tulang trabekular (Chairuddin, 2007).

Pada anak dan remaja, aktivitas osteoblas melebihi aktivitas
osteoklas, sehingga kerangka menjadi lebih panjang dan menebal.
Aktivitas osteoblas juga melebihi aktivitas osteoklas pada tulang

yang pulih dari fraktur. Pada orang dewasa muda, aktivitas






