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ABSTRAK

Latar Belakang : Peningkatan usia harapan hidup menyebabkan terjadinya
pergeseran pola penyakit penduduk dari penyakit menular ke penyakit degeneratif,
salah satunya osteoporosis. Nilai IMT yang rendah dapat menjadi faktor risiko
terjadinya osteoporosis berkaitan dengan rendahnya hormon estrogen. Kerusakan
sel hepar juga berperan dalam kejadian osteoporosis berkaitan dengan fungsinya
sebagai tempat hidroksilasi vitamin D yang selanjutnya berperan dalam menjaga
kepadatan mineral tulang.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara IMT, kadar SGOT dan SGPT plasma
dengan BMD pada lansia.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 84 lansia wanita yang diperoleh
dengan menggunakan teknik simple random sampling dari beberapa Posyandu
Lansia di Semarang. Pengukuran IMT dilakukan dengan mengukur BB dan TB
subyek penelitian. Pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT plasma dilakukan dengan
metode kinetik enzimatik. Pemeriksaan BMD dilakukan dengan metode DXA pada
regio vertebra lumbar. Uji statistik yang digunakan adalah uji Pearson dan
Spearman.

Hasil : Diperoleh hubungan yang signifikan (p-value 0,000) antara IMT dengan
BMD lumbar dengan kekuatan korelasi sedang (r = 0,545) dan hubungan positif
yang berarti semakin tinggi IMT maka semakin tinggi pula BMD lumbar. Tidak
diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara kadar SGOT dan SGPT plasma
dengan BMD lumbar (p-value 0,308 dan 0,242). Tidak diperoleh adanya hubungan
yang signifikan antara usia dengan BMD lumbar (p-value 0,078).

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara usia, kadar SGOT plasma, dan
SGPT plasma dengan BMD lumbar pada lansia. Namun, terdapat hubungan positif
antara IMT dengan BMD lumbar pada lansia dengan kekuatan korelasi sedang.

Kata Kunci : Lansia, osteoporosis, usia, IMT, SGOT, SGPT, BMD.
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ABSTRACT

Background : The increasement of life expectancy caused the changing of pattern
of population disease from infectious to degenerative disease, like osteoporosis.
Low BMI could be a risk factor of osteoporosis due to low estrogen level. Damaged
hepatocellular could also cause osteoporosis due to its function of vitamin D
hydroxylation which played role to save bone mineral density.

Aim : To know the correlation among BMI, plasm SGOT and SGPT level with BMD
in elderly.

Method : This was an observational analytic study using cross sectional design.
There were 84 women-elderly obtained by simple random sampling from some
Integrated Health Services for elderly in Semarang. The measurement of BMI was
done by measuring weight and height from all subjects. The examination of plasm
SGOT and SGPT level used method of kinetic enzymatic, while BMD was examined
with DXA method at lumbar area. This study used two kinds of statistical test :
Pearson and Spearman test.

Result : There was a positively-significant correlation (p-value 0.000) between BMI
and lumbar BMD with medium strength of correlation (r = 0.545) meaning the
higher the value of BMI, the higher the value of BMD. There was no significant
correlation among plasm SGOT and SGPT level with lumbar BMD (p-value 0.308
and 0.242). There was no significant correlation between age and lumbar BMD (p-
value 0.078).

Conclusion : There was no correlation among age, level of plasm SGOT, and level
of plasm SGPT with lumbar BMD in elderly. But, a positive correlation was found
between BMI with lumbar BMD in elderly with medium strength of correlation.

Key Words : Elderly, osteoporosis, age, BMI, SGOT, SGPT, BMD.
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