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Osteoporosis. Salah satu 
penyakit metabolik tu­
lang (metabolic bone 

disease/MBD) paling umum dite­
mukan yang disebabkan ketidak­
seimbangan kerja fungsi sel-sel 
tulang (sel osteoblast dan sel 
osteoclast) sehingga mengakibat­
kan rendahnya densitas tulang 
berdampak degeneratif dan des­
truksi dari mikroarsitektur dari 
tulang sehingga menurunkan ke­
kuatan tulang dan meningkatkan 
risiko alami fraktur. Penyakit ini 
berdampak besar pada kesehatan 
masyarakat karena tingkat kepa­
rahannya, kronis, progresif, dan 
diam secara klinis.1–3 Kriteria diag­
nostik osteoporosis berdasarkan 
WHO untuk mendiagnosis osteo­
porosis adalah dengan pemerik­
saan densitas mineral tulang (bone 
mineral density/BMD) dengan hasil 
T-score (nilai rata-rata BMD dari 
populasi dewasa muda) ≤ -2.5.1 

Secara global, osteoporosis mem­
pengaruhi laki-laki dan perempuan 
di semua ras, walaupun perempuan 
lebih banyak kasusnya. Satu dari 
tiga perempuan dan satu dari 
lima laki–laki berusia >50 tahun 
memiliki osteoporosis disertai de­
ngan fraktur. Pada tahun 2013, pre­
valensi osteoporosis laki-laki dan 
perempuan di Indonesia mencapai 
23% dan 53% pada kelompok usia 50 
– 70 dan >70 tahun.4,5

Pada proses keseimbangan fisio­
logi tulang, tulang terus menerus 
melakukan proses bone remodelling 
atau bone turnover. Proses bone 
remodelling ini diperlukan agar te­
tap menjaga struktur integritas dari 
tulang tersebut. Proses yang terjadi 
antara lain proses pembentukan 
tulang baru dan resorpsi tulang 

yang terjadi secara seimbang. Pem­
bentukan tulang dengan proses 
deposisi matriks tulang (terdiri 
atas jaringan kolagen dan inorga­
nik seperti kalsium dan fosfor) 
dilakukan oleh sel osteoblast dan 
proses resorpsi tulang, yaitu mere­
sorpsi matriks tulang melalu fago­
sitosis oleh sel osteoclast.3 Pada 
osteoporosis, bone remodelling 
ini menjadi tidak seimbang seca­
ra negatif, dengan pengertian 
bahwa kerja osteoclast lebih banyak 
dibandingkan osteoblat, akibat­
nya matriks tulang lebih banyak 
yang diresorpsi daripada yang 
dibentuk/dideposisi oleh sel osteo­
blast. Akibatnya, kerusakan mikro­
struktur dari tulang dapat terjadi. 
Sel osteoclast lebih cepat meresorpsi 
tulang dengan struktur trabekular 
(cancellous bone), sehingga tulang 
yang paling pertama terdampak 
adalah tulang trabekular seperti 
vertebrae, diikuti oleh tulang pang­
kal paha (hip) dan tulang lainnya 
dengan kadar trabekularnya kurang 
dari vertebrae. Akibatnya adalah 
meningkatkan risiko terjadinya 
fraktur, yang selanjutnya disebut 
dengan fraktur osteoporosis. 
Osteoporosis tidak memiliki gejala 
sebelum adanya fraktur. 1,3,6 

Akibat dari fraktur vertebrae 
adalah nyeri akut dan kronik, 
deformitas vertebra, dan gangguan 
fungsional. Salah satu contoh 
bentuk fraktur osteoporosis pada 
vertebrae adalah fraktur kom­
presi vertebra (Osteoporosis Verte­
brae Compression Fracture/OVCF). 
OVCF dapat menyebabkan peru­
bahan titik gravitasi tubuh dan me­
nimbukan peningkatan tekanan 
diatas tulang yang fraktur, sehingga 
otot punggung kontraksi lebih 

keras untuk menjaga keseimbangan 
tubuh.7 Bagian vertebrae yang paling 
sering alami fraktur osteoporosis 
adalah bagian lumbar. Apabila 
OVCF terjadi lebih dari satu verte­
brae dapat mengakibatkan defor­
mitas hyperkyphosis dan atau hy­
perlordosis dari vertebra servikal, 
sehingga semakin membatasai ma­
nuver gerak dan fungsi dari ver­
tebra, bahkan dapat menurunkan 
tinggi tubuh antara 10 – 20 cm. 
Fraktur vertebrae lumbar juga 
dapat mengakibatkan gangguan 
gastrointestinal berupa konstipasi, 
nyeri perut, hingga penurunan berat 
badan akibat perubahan anatomis 
dari organ abdominal. Selain segmen 
lumbar, OVCF juga dapat terjadi 
pada segmen thorax yang dapat 
menggangu fisiologis pernafasan, 
contohnya restrictive lung disease. 
Fraktur vertebrae juga bisa disertai 
dengan defisit neurologis.1,3,7 Mereka 
yang mengalami OVCF rentan alami 
fraktur rapuh (fragility fracture). 
Fraktur rapuh adalah fraktur yang 
terjadi secara spontan atau akibat 
trauma yang secara mekanisme 
cederanya tidak seharusnya me­
nimbulkan fraktur, seperti jatuh 
dari posisi saat berdiri atau bahkan 
lebih rendah. Fraktur rapuh terjadi 
pada vertebra, pangkal paha, lengan 
bawah, dan lengan atas.8

Berdasarkan UK clinical guideline 
for the prevention and treatment of 
osteoporosis (2022), rekomendasi 
– rekomendasi yang kuat untuk 
penanganan fraktur osteoporosis 
pada vertebra adalah sebagai 
berikut:9 
1.	 Setiap nyeri akut harus diberikan 

analgesik. Secara oral lebih 
baik daripada melalui infus. 
Dosis dititrasi naik dan turun 

disesuaikan dengan skala nyeri 
dan efek sampingnya. Sebisa 
mungkin berikan dosis paling 
rendah

2.	 Hindari pemberian NSAID (Non-
Steroid Anti-Inflammatory Drugs) 
pada lansia. Namun, seandainya 
dibutuhkan, disarankan diberi­
kan bersama dengan obat PPI 
(Proton-Pump Inhibitor).

3.	 Berikan terapi laksatif pada 
pasien yang mendapatkan anti 
nyeri golongan opioid

4.	 Konservatif dengan program 
olahraga yang menguatkan otot 
extensor punggung serta olahraga 
ketahanan tubuh dan sebaiknya 
selalu dalam supervisi dari 
fisioterapis.

Walau terapi konservatif (baca: 
non operatif) dapat menjadi 
pilihan untuk kasus fraktur osteo­
porosis pada vertebra, penting 
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bagi tenaga kesehatan untuk 
mengetahui prediksi kemung­
kinan ketidakberhasilan dari terapi 
konservatif. Scheyerer, et al.7 mem­
buat telaah sistematis tentang 
faktor risiko apa saja yang dapat 
memprediksi kemungkinan kega­
galan terapi konservatif untuk pa­
sien dengan fraktur osteoporosis 
pada vertebra, sehingga perlu di­
rujuk kepada dokter vertebra (Spine 
Surgeon). 

Berikut ini adalah empat faktor 
risiko tersebut:
1. Faktor pasien

lansia (>78.5 tahun); osteoporosis 
berat (osteoporosis dengan riwayat 
fraktur rapuh) dengan BMD < -2.95; 
overweight (Indeks Massa Tubuh > 
25.5 kg/m2)
2. Faktor fraktur

Dinding posterior terdampak; 
fraktur di thoracolumbar junction; 
gejala neurologis; tipe vertebra 
spesifik (terlampir di gambar 1)
3. Faktor radiologis

Adanya intervertebral cleft dari 
foto rontgen lateral vertebra posisi 
tengkurap; fraktur di kedua endplate 
disertai dengan dinding posterior 
terdampak;
4. Faktor risiko lainnya

Mengonsumsi biphosphonate saat 
fraktur akut MD

Gambar 1. Jenis fraktur vertebrae dengan risiko alami kegagalan terapi konservatif
Sumber: Scheyerer, et al.7
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