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Abstract: Osteoporosis is the bodys inability to regulate minerals, causes bones to become brittle so 

that microarchitecture changes occur in tissues. Osteoporosis is influenced by factors related to the 

characteristics of the elderly, such as gender, body mass index, smoking, and history of systemic 

diseases. Writing is done by means of literature reviews obtained from databases of medical journals, 

PubMed-MEDLINE, Science direct, and Google scholar. Articles using Indonesian and language 

support English and published in the years 2010-2020, a total of 21 articles were included. The 

characteristics of the elderly who have more sex differences in osteoporosis and non-osteoporosis, the 

function of estrogen, testosterone will decrease with age, so that bone density also decreases, and there 

are some results there are no differences in the characteristics of the elderly such as smoking, body 

mass index, diabetes mellitus and hyperthyroidism in osteoporosis and non-osteoporosis, because the 

results of statistical tests are not significant. 
. 
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Abstrak: Osteoporosis merupakan ketidakmampuan tubuh dalam mengatur mineral yang 

menyebabkan tulang menjadi mudah rapuh sehingga terjadi perubahan mikroarsitektur pada 

jaringan. Osteoporosis dipengaruhi oleh faktor yang berkaitan dengan karakteristik lansia seperti, jenis 

kelamin, Indeks Massa Tubuh, merokok, dan riwayat penyakit sistemik. Penulisan dilakukan dengan 

literature review yang didapatkan dari databse jurnal kedokteran, PubMed-MEDLINE, Science direct, 

dan Google scholar. Artikel menggunakan Bahasa Indonesia dan bahsa Inggris serta di publikasikan 

pada tahun 2010-2020, sebanyak 21 artikel yang disertakan. Karakteristik lansia jenis kelamin lebih 

mengalami perbedaan pada osteoporosis dan non osteoporosis, fungsi dari estrogen, testosteron akan 

menurun dengan bertambahnya usia, sehingga kepadatan tulang juga menurun, dan terdapat beberapa 

hasil tidak ada perbedaan karakteristik lanjut usia seperti merokok, Indeks massa tubuh, diabetes 

melitus dan hipertiroid pada osteoporosis dan non osteoporosis, dikarenakan hasil uji statistik yang 

dilakukan tidak signifikan. 

 
Kata-kata kunci: osteoporosis, indeks massa tubuh, merokok, diabetes, hipertiroid 
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PENDAHULUAN 

Osteoporosis merupakan dari penyakit 

yang tidak menular dan memiliki angka 

morbiditas, disabilitas dan beban sosial 

ekonomi yang cukup tinggi dan selalu 

meningkat di setiap tahunnya. Hingga saat 

ini osteoporosis masih merupakan suatu 

masalah didalam bidang kesehatan 

terutama pada negara berkembang.1,2 Oste-

oporosis dipengaruhi oleh faktor yang 

berkaitan dengan karakteristik lansia sep-

erti, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh, 

merokok, dan riwayat penyakit sistemik.3,4 

Riset Kesehatan Dasar pada tahun 

2015, prevalensi osteoporosis pada 

perempuan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia yang membuat massa 

densitas dari tulang menjadi menurun. 

Frekuensi osteoporosis berada pada puncak 

tertinggi yakni saat post menopause pada 

usia 50-70 tahun atau disebut dengan  

lansia. World Health Organization 

menggolongkan lanjut usia menjadi, usia 

pertengahan (middle age) adalah usia 45-59 

tahun, lanjut usia (elderly) adalah usia 60-

74 tahun, lanjut usia tua (old) adalah pada 

usia 75-90 tahun dan usia sangat tua (very 

old) di atas usia 90 tahun.4,5,6 Osteoporosis 

dipengaruhi oleh banyaknya faktor yang 

berkaitan erat dengan karakteristik yang di-

miliki oleh orang yang lanjut usia seperti, 

jenis kelamin, usia, Indeks massa tubuh, 

asupan kalsium yang rendah, kekurangan 

protein, kekurangan vitamin D, kebiasaan 

merokok, riwayat keluarga, riwayat penya-

kit sistemik dan juga ras.4, 5,6 

 

Perbedaan Karakteristik Jenis Kelamin 

Dengan Osteoporosis Dan Non 

Osteoporosis.  

Jenis kelamin merupakan salah satu 

karakteristik yang dimiliki oleh lanjut usia 

yang berhubungan dengan terjadinya 

osteoporosis. Prevalensi lansia lebih 

banyak terjadi pada wanita dibandingkan 

laki-laki yang menderita osteoporosis 

dibandingkan non osteoporosis. Secara 

umum, berkaitan erat dengan sistem 

hormon pada tubuh wanita.1,2 Wanita 

mempunyai massa tulang yang lebih cepat 

berkurang daripada pria. Masa menopause 

pada wanita menyebabkan terjadinya 

penurunan hormon estrogen yang 

menyebabkan aktivitas sel osteoblas 

menurun sedangkan sel osteoklas 

meningkat, sehingga produksi dari zat 

kapur menurun akibatnya tulang akan 

mengalami pengapuran sehingga tulang 

menjadi keropos dan mudah patah.3,4 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Andarini et al, (2020) dari hasil penelitian 

didapatkan 136 orang perempuan senilai 

88% dan laki-laki 12% dari dan laki-laki 

12% mengalami osteoporosis.7 Penelitian 

dari Suarni didapatkan hasil pada 25 orang 

bahwa laki-laki sebanyak 14 orang atau 

sebesar 56% dan perempuan 11 orang atau 

sebanyak 44%, hasil penelitian bahwa jenis 

kelamin dapat menjadi salah satu risiko 

terjadinya osteoporosis tanpa menutup 

kemungkinan baik jenis kelamin laki-laki 

ataupun perempuan dan adanya faktor 

risiko lain seperti mengonsumsi alkohol 

ataupun rokok.8 Penelitian Dimyati pada 66 

pasien lansia yang terbagi dalam 2 

kelompok kasus dan kontrol masing-

masing 33 sampel didapatkan bahwa 54,5% 

perempuan dan 45,5% laki-laki sehingga 

nilai p < α (0,05).9 Hasil yang sama juga di 

dapatkan dari Wahyuni et al, didapatkan 

hasil dari 75 responden yang diteliti, untuk 

jenis kelamin perempuan 52,0% yang 

terkena osteoporosis dan 23,3% yang tidak 

terkena osteoporosis, sedangkan pada jenis 

kelamin laki-laki 34,7% terkena 

osteoporosis dan 18,7% tidak terkena 

osteoporosis. Berdasarkan hasil uji chi-

square didapatkan nilai p = 0,015 lebih 

kecil dari nilai yaitu (α = 0,05).10 Hasil yang 

berbeda didapatkan dari penelitian 

Tukiman (2018) Dari 66 pasien 

osteoporosis yang tergolong berisiko tinggi 

pada kelompok kasus sebesar 64% dan 

kelompok kontrol sebesar 54%. 

Berdasarkan hasil analisis risiko, nilai OR 

pada jenis kelamin perempuan memiliki 

risiko 1,50 kali lebih besar mengalami 

osteoporosis, nilai 95% confidence interval 

berdasarkan hasil analisis berada dalam 

rentang 0,728-3,018. Oleh karena itu nilai 
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batas bawah dan atas mencakup 1 nilai, 

maka jenis kelamin tidak terlalu 

berhubungan secara signifikan terhadap 

kejadian osteoporosis.11 

 

Perbedaan Karakteristik Merokok 

Dengan Osteoporosis Dan Non Osteopo-

rosis 

Merokok sudah menjadi kebiasaan 

yang sangat umum dan meluas di 

masyarakat tanpa memandang usia, dan 

sebagian besar lansia juga masih merokok. 

Lansia yang merokok akan membuat 

perubahan pada hormon, yaitu peningkatan 

hormon perangsang dan peningkatan 

hormon luteinizing, sehingga membuat 

kadar estrogen mengalami penurunan dan 

menyebabkan pengeroposan pada tulang 

menjadi lebih cepat yang memicu 

timbulnya osteoporosis.12 Rokok 

mengandung setidaknya 150 racun dan 

menghasilkan banyak zat radikal bebas. 

Nikotin dan radikal bebas yang terkandung 

dalam rokok dapat memengaruhi aktivitas 

osteoblas, merusak proses pembentukan 

tulang dan meningkatkan resorpsi tulang.13 

Dimyati mendapatkan hasil penelitian 

terhadap 66 pasien dengan dua kelompok 

kasus (osteoporosis) dan kontrol (non-

osteoporosis) bahwa hasil perhitungan 

kedua kelompok perokok ringan dan berat 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

terjadinya osteoporosis. Hasil uji chi-

square menunjukkan nilai p = 0,047 

sehingga nilai p <  α  (0,05).9  Penelitian 

dari Bijelic et al, terhadap 100 perempuan 

yang telah mengalami pasca menopause 

dengan karakteristik perokok, tidak 

perokok dan pernah merokok, dari 

penelitian ini didapatkan bahwa 31, 3% 

osteoporosis jauh lebih tinggi pada 

kelompok perokok dibandingkan dengan 

mantan perokok 28,6% atau bukan perokok 

7,5%, dengan nilai p=0,000 yang berarti p 

< α (0,05) dengan OR 1,9111.14 Mafazah et 

al, melakukan penelitian terhadap 60 orang 

yang terdiri 30 perokok dan 30 responden 

bukan perokok didapatkan hasil bahwa  

sebesar -0,488 dan nilai p sebesar 0,000 < α 

(0,05).15 Hasil yang berbeda di dapatkan 

dari penelitian Dami (2020) pada 46 

responden di dapatkan 20 orang merokok 

dan 26 orang tidak merokok, dari 46 sampel 

di dapatkan hasil terdapat 19,56% lansia 

yang mengkonsumsi rokok dan 26,08% 

yang tidak mengkonsumsi rokok yang 

menderita osteoporosis.16 Penelitian yang 

sama juga di dapatkan dari penelitian 

Juniarsana et al, (2012) dimana penelitian 

yang dilakukan pada 242 lansia di dapatkan 

hasil, 30 sampel (12,4%) yang mempunyai 

kebiasaan merokok, sedangkan sampel 

yang tidak mempunyai kebiasaan merokok 

sebanyak 212 sampel (87,6%). Pada uji chi 

square yang dilakukan di dapatkan hasil 

p>0,05, sehingga hasil yang di dapatkan 

tidak signifikan terhadap osteoporosis.17 

 

Perbedaan Karakteristik IMT Dengan 

Osteoporosis Dan Non Osteoporosis. 

Indeks massa tubuh (IMT) rendah 

memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap 

berkurangnya massa tulang dan tingginya 

massa tulang yang hilang. Berat badan yang 

kurang atau normal terlebih pada seorang 

wanita yang pasca menopause akan 

membuat  produksi  hormon estrogen 

mengalami berkurang, sehingga terjadi 

penurunan pada aktivitas osteoblas dan 

membuat matriks dari tulang berkurang, 

akibatnya akan terjadi penurunan pada 

massa tulang yang memicu timbulnya oste-

oporosis.18 

Penelitian yang dilakukan oleh Tanelvi 

et al, melakukan penelitian pada kelompok 

osteoporosis dan kelompok kontrol (non-

osteoporosis) yang masing-masing terdiri 

38 orang yang berusia 52-70 tahun. Dari 

penelitian ini didapatkan hasil 54,6% 

dengan osteoporosis memiliki kategori in-

deks massa tubuh kurus-normal dan 47,4% 

dengan osteoporosis memiliki kategori in-

deks massa tubuh yang lebih atau obesitas. 

Hasil uji chi-square didapatkan p=0,0004 

dengan tingkat kepercayaan 95%19 22  

Handayani et al, melakukan penelitian pada 

51 orang lansia dengan menggunakan total 

sampling untuk mengetahui hubungan an-

tara osteoporosis dengan Indeks massa 

tubuh, dari penelitian ini didapatkan hasil 
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rerata indeks massa tubuh berada 21,2275 

dengan IMT < 17 sebanyak 71,4%, IMT 

17-18 sebanyak 100%, IMT 18,24,9 

sebanyak 60% dan IMT > 27 sebanyak 

hanya 20% yang mengalami osteoporosis.20 

Penelitian dari Dieny et al, juga hampir 

sama dengan penelitian Tanelvi dan Handa-

yani, di mana dari hasil penelitian ini 

didapatkan 100% dengan IMT under-

weight, normal 74,4% dan obesitas 61,9%. 

Hasil tersebut memperlihatkan bahwa In-

deks massa tubuh yang rendah (under-

weight) merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya osteoporosis.21 Hasil penelitian 

yang berbeda didapatkan dari hasil 

penelitian Situmorang (2020) penelitian ini 

menggunakan sampel kasus dan kontrol di 

mana masing-masing jumlah dari re-

sponden 45 orang. Dari penelitian ini di 

dapatkan Indeks massa tubuh yang lebih 

sebanyak 79,4% pada osteoporosis dan 

20,6% pada non osteoporosis, serta Indeks 

massa tubuh yang kurang sebanyak 100% 

pada penderita osteoporosis dan 0% pada 

non-osteoporosis. Hasil yang diperoleh dari 

uji chi-square di dapatkan 0,101 (> α = 

0,05) artinya tidak signifikan terhadap oste-

oporosis.22 

 

Perbedaan Karakteristik  Diabetes Meli-

tus  Dengan Osteoporosis Dan Non Oste-

oporosis. 

Diabetes merupakan penyakit kronis 

yang terjadi akibat pankreas yang tidak 

dapat menghasilkan cukup insulin. Kriteria 

diagnosis diabetes melitus salah satunya 

yakni glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl 

dan apabila terdapat keluhan klasik seperti 

poliuria, polidipsia, polifagia, dan 

penurunan berat badan yang tidak dapat di-

jelaskan penyebabnya.23 Penelitian yang 

dilakukan oleh Wardhana et al, melakukan 

penelitian pada subjek 50 orang dengan 

sampel 25 responden osteoporosis dan 25 

responden lainnya non osteoporosis. Dari 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

sebanyak 13 responden osteoporosis dan 6 

responden bukan osteoporosis serta tidak 

diabetes melitus sebanyak 12 orang osteo-

porosis dan 19 orang bukan osteoporosis. 

Pada uji chi-square yang dilakukan 

didapatkan nilai p = 0,0424  Penelitian yang 

dilakukan oleh Azmi (2012) juga mempu-

nyai hasil teori yang sama bahwa penderita 

diabetes melitus mengalami pengurangan 

insulin, dimana insulin berfungsi sebagai 

penyongkong homeostasis glukosa seluruh 

badan dan penting untuk pembentukan 

semua tulang, akibatnya insulin yang ku-

rang untuk dikeluarkan akibat diabetes 

akan membuat osteocalcin mengalami jejas 

dan akibatnya osteocalcin menjadi berku-

rang, pengurangan itulah yang membuat 

terjadinya osteoporosis.25 Penelitian dari 

Sari juga memiliki hasil yang hampir sama 

dengan 2 penelitian sebelumnya, di mana 

hasil yang didapatkan bahwa penderita dia-

betes melitus mengalami pembentukan Ad-

vanced Glycation End Products (AGEs) 

yang membuat aktivitas osteoklas  mening-

kat, akibatnya terjadi ketidakseimbangan 

pembentukan dan penyerapan kalsium pada 

tulang, sehingga penurunan dan penipisan 

tulang terjadi dan memicu timbulnya osteo-

porosis.26 Berbeda dari ketiga hasil 

penelitian di atas, penelitian Tukiman et al, 

dari hasil penelitian yang dilakukan ter-

dapat 19 responden dengan osteoporosis 

mengalami diabetes melitus dan 42 re-

sponden dengan osteoporosis tidak men-

galami osteoporosis, serta 12 responden 

yang tidak osteoporosis mengalami diabe-

tes melitus dan 49 orang responden tidak 

osteoporosis mengalami diabetes. Dari uji 

chi-square yang dilakukan didapatkan hasil 

p=0,145 dengan OR=1,84 artinya pada 

penelitian ini didapatkan bahwa diabetes 

melitus 1,84 kali lebih besar untuk men-

galami osteoporosis dan pada hasil uji chi -

square didapatkan nilai lebih dari α=0,05 

artinya tidak signifikan hubungan antara 

kejadian osteoporosis dengan diabetes 

melitus.11 

 

Perbedaan Karakteristik Hipertiroid 

IMT Dengan Osteoporosis Dan Non Os-

teoporosis. 

Hipertiroid merupakan penyakit sis-

temik yang dapat berkaitan dengan ke-

jadian osteoporosis. Hipertiroid merupakan 
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kejadian di mana hormon tiroksin men-

galami produksi yang terlalu banyak se-

hingga dapat meningkatkan semua sistem 

metabolisme termasuk metabolisme min-

eral. Pada hipertiroidisme, fase resorpsi dan 

formasi dipersingkat. Kedalaman resorpsi 

normal, namun completed wall thickness 

pada akhir tiap siklus memendek, memicu 

hilangnya ketebalan tulang pada tiap si-

klus.27 

Salwani, pada penelitiannya tentang 

osteoporosis pada hipertiroidisme 

mendapatkan hasil penelitian bahwa, hiper-

tiroidisme berkaitan dengan proses remod-

eling tulang dimana hormon tiroid (PTH) 

menstimulasi osteoklas untuk melepaskan 

kalsium dan fosfat dari tulang sehingga 

meningkatkan resorpsi tulang. Hipertiroid-

isme mempengaruhi proses bone turnover. 

Gangguan fungsi tiroid juga mempengaruhi 

metabolisme mineral, sehingga terjadi ke-

hilangan kalsium yang membuat tulang 

mengalami pengeroposan dan memicu ter-

jadinya osteoporosis. Penelitian yang dil-

akukan Hermawati mendapatkan hasil dari 

60 sampel, tiga puluh delapan diantaranya 

atau 60% memiliki penyakit hipertiroid 

dengan osteoporosis dan dari hasil uji chi 

square yang diperoleh mendapatkan hasil 

p=0,000, penelitian ini menyimpulkan 

bahwa  kadar TSH yang menurun pada pen-

derita hipertiroid akan membuat kerja dari 

osteoklas dipercepat, dan osteoblas diham-

bat sehingga memicu terjadinya 

pengeroposan pada tulang yang berdampak 

pada kejadian osteoporosis.29  Hasil yang 

berbeda di dapatkan dari penelitian 

Penelitian Kridiana yang dilakukan pada 56 

penderita osteoporosis dengan pengambi-

lan sampel teknik consecutive sampling, 

didapatkan hasil Dari hasil didapatkan 1 re-

sponden (1,8%) mengalami hipertiroid dan 

27 responden (48,25%) tidak menderita 

hipertiroid. Sehingga dari hasil analisis di-

peroleh p=0,748 yang berarti < 0,05 artinya 

dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara hipertiroid dengan 

terjadinya osteoporosis.30 

 

 

PENUTUP 

Kesimpulan Literature review ini ada-

lah ditemukan beberapa hasil penelitian 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan 

karakteristik lansia seperti jenis kelamin 

yang lebih dominan dalam mengalami 

perbedaan pada osteoporosis dan non oste-

oporosis dibandingkan karakteristik lansia 

lainnya merokok, imt, diabetes melitus dan 

hipertiroid. Akan tetapi ada juga beberapa 

penelitian yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat perbedaan karakteristik seperti 

jenis kelamin, Indeks massa tubuh, mero-

kok, diabetes melitus dan hipertiroid pada 

lanjut usia dengan osteoporosis dan non os-

teoporosis, tidak adanya perbedaan lima 

karakteristik yang dimiliki lanjut usia ka-

rena dipengaruhi oleh faktor penyerta 

lainnya dan hasil uji yang tidak signifikan. 

Saran dari literature ini perlu dil-

aksanakan penelitian yang lebih lanjut un-

tuk mengetahui perbedaan pada karakteris-

tik apa saja yang dimiliki lanjut usia selain 

lima karakteristik yang disebutkan dan 

perlu dilaksanakan kajian literature dengan 

memperluas database, sehingga artikel- 

artikel yang didapatkan akan menjadi se-

makin banyak . 
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