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Abstract 

Background:Menopause is a period of high risk for osteoporosis in women due to reduced 

estrogen. Fractures will be susceptible because of bone loss due to osteoporosis, so prevention 

of fracture is an important thing to do, which is by early detection. This study aims to determine 

the relation between early detection of osteoporosis and the incidence of pathological fractures 

in menopausal women  and to determine the diagnostic test results of each early detection. 

Methods: This study was an observational analytic epidemiological study with a cross 

sectional retrospective design. Data was collected from medical records of 40 menopausal 

women which included BMD value, osteocalcin levels, PTH levels, and OSTA Score (age and 

weight), then analyzed by Chi-Square test to determine the relation and diagnostic test values. 

Result: Early detection of BMD and PTH has a significant relation to fracture incidence. 

Menopausal women with osteoporosis BMD values at risk of fracture 8 times greater than 

normal BMD values and menopausal women with high PTH levels are at risk of fracture 4 

times greater than normal PTH levels. The BMD diagnostic test is as follows; sensitivity value 

83.33%, specificity 62.50%, Positive Predictive Value 76.90%, and Negative Predictive Value 

71.42% (OR 8.333; 95% CI, 1.906 - 36.440; p 0.003). PTH diagnostic tests are as follows 

sensitivity values 66.67%, specificity 68.75%, Positive Predictive Value 76.19%, and Negative 

Predictive Value 57.89% (OR 4.400; 95% CI, 1.134 - 17.069; p 0.028). 

Conclusion: Early detection of BMD and PTH is related to the incidence of pathological 

fractures in menopausal women. 
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Abstrak 

Latar belakang: Masa menopause merupakan masa yang berisiko tinggi untuk terjadinya 

osteoporosis pada wanita akibat berkurangnya hormon estrogen. Fraktur akan rentan terjadi 

karena tulang yang keropos akibat osteoporosis, untuk itu pencegahan terjadinya fraktur 

menjadi hal yang penting untuk dilakukan, salah satunya dengan melakukan deteksi dini 

osteoporosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan deteksi dini osteoporosis 

terhadap kejadian fraktur patologis pada wanita menopause dan untuk mengetahui hasil uji 

diagnostik masing-masing deteksi dini. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian epidemiologis analitik observasional dengan desain 

retrospektif cross sectional. Dilakukan pengumpulan data dari rekam medis 40 wanita 

menopause yang meliputi nilai BMD, nilai kadar osteocalcin, nilai kadar PTH dan OSTA Score 

(usia dan berat badan) yang kemudian dianalisis dengan uji Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan dan nilai uji diagnostik masing-masing deteksi dini. 

Hasil: Deteksi dini BMD dan PTH mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

fraktur (p < 0,05). Wanita menopause dengan nilai BMD osteoporosis berisiko fraktur 8 kali 

lebih besar dari pada nilai BMD normal dan wanita menopause dengan nilai kadar PTH tinggi 

berisiko fraktur 4 kali lebih besar dari pada nilai kadar PTH normal. Adapun uji diagnostik 

BMD adalah sebagai berikut; nilai sensitivitas 83,33%, spesifisitas 62,50%, Positive Predictive 

Value 76,90%, dan Negative Predictive Value 71,42% (OR 8,333; 95% CI, 1,906 – 36,440; p 

0,003). Uji diagnostik PTH adalah sebagai berikut nilai sensitivitas 66,67%, spesifisitas 

68,75%, Positive Predictive Value 76,19%, dan Negative Predictive Value 57,89% (OR 4,400; 

95% CI, 1,134 – 17,069; p 0,028). 

Kesimpulan: Deteksi dini BMD dan PTH berhubungan terhadap kejadian fraktur patologis 

pada wanita menopause. 

Kata kunci: Osteoporosis, Menopause, BMD, PTH.  



  



PENDAHULUAN 

Osteoporosis merupakan suatu 

penyakit sistemik skeletal yang ditandai 

dengan penurunan massa tulang dan 

degenerasi mikro-arsitektur dari jaringan 

tulang. Penyakit ini bisa meningkatkan 

risiko kerapuhan tulang dan kerentanan 

terhadap fraktur (1). Osteoporosis adalah 

penyakit yang tidak menular tetapi 

memiliki nilai morbiditas, disabilitas, dan 

fatalitas yang tinggi. Saat ini, osteoporosis 

menjadi salah satu penyakit yang 

membutuhkan perhatian serius oleh karena 

penyakit tidak menular ini dapat 

meningkatkan risiko patah tulang, cacat 

tubuh, bahkan dapat mengakibatkan 

komplikasi hingga kematian(2). 

Insiden (angka kejadian) 

osteoporosis lebih tinggi pada wanita 

ketimbang pria. 1 dari 3 wanita memiliki 

kecenderungan terkena osteoporosis, 

sedangkan pada pria insidennya lebih kecil, 

yakni 1 dari 7 pria cenderung terkena 

osteoporosis(3). Hal ini disebabkan karena 

pada masa menopause, risiko terjadinya 

osteoporosis pada wanita meningkat. 

Peningkatan risiko ini diakibatkan oleh 

penurunan fungsi dari indung telur untuk 

menghasilkan hormon estrogen yang dapat 

mengakibatkan berbagai gangguan fungsi 

fisiologis yang salah satunya adalah 

osteoporosis(4).  

Fraktur akan rentan terjadi karena 

tulang yang keropos akibat penyakit 

osteoporosis, untuk itu pencegahan 

terjadinya fraktur terutama fraktur 

patologis menjadi suatu hal yang sangat 

penting untuk dilakukan, salah satunya 

dengan melakukan deteksi dini 

osteoporosis(2). Kerentanan terjadinya 

fraktur tersebut dapat menyebabkan 

penurunan kualitas hidup pada penderita 

osteoporosis (5). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh dilakukannya 

modalitas deteksi dini osteoporosis pada 

wanita menopause dan mengetahui nilai uji 

diagnostik masing-masing modalitas 

deteksi dini tersebut. 

 

 



METODE 

 Penelitian ini adalah penelitian 

epidemiologis analitik observasional 

dengan desain retrospektif cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah wanita 

menopause yang memiliki risiko lebih 

besar untuk terjadinya fraktur patologis 

yang merupakan pasien Poli Obsgyn klinik 

Asri Medical Center. Sampel penelitian 

adalah total populasi dengan teknik total 

sampling yang berjumlah 40 orang wanita 

menopause. Sebagai kriteria inklusi adalah 

wanita menopause, dan bersedia menjadi 

responden penelitian apabila pasien masih 

hidup. Kriteria eksklusinya mengidap 

hiperparatiorid primer dan memiliki 

penyakit metabolik tulang seperti Paget’s 

Disease, Multiple Myeloma, Cushing 

Syndrome. Variabel bebas penelitian ini 

adalah wanita menopause. Sebagai variabel 

terikat adalah osteoporosis dan fraktur 

patologis. 

 Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara mencatat data-data rekam 

medis dari wanita menopause yang 

dibutuhkan pada penelitian ini. Data yang 

dicatat meliputi nilai BMD, nilai kadar 

osteocalcin, nilai kadar PTH dan nilai 

OSTA Score (usia dan berat badan). 

Analisis data dilakukan menggunakan 

program komputer yaitu SPSS (Statistical 

Product and Service Solution). Tidak 

dilakukan uji normalitas data dikarenakan 

kategori data adalah data skala nominal 

Analisis univariat dilakukan untuk 

memperoleh gambaran/deksripsi untuk 

distribusi sampel. Kemudian dilakukan 

analisis bivariat dengan menggunakan 

uji Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan deteksi dini osteoporosis dengan 

kejadian fraktur. Dilanjutkan dengan 

perhitungan uji diagnostic untuk 

mengetahui nilai spesifisitas, sensitifitas, 

negative predictive value, dan positive 

predictive value masing-masing deteksi 

dini. 
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HASIL PENELITIAN 

 Hasil analisis deteksi dini dengan riwayat kejadian fraktur yang dilakukan  terhadap 40 

wanita menopause  adalah sebagai berikut. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

< 50 8 16 

≥ 50 32 64 

Total 40 100% 

Berat Badan (kg) Frekuensi (n) Persentase (%) 

40 – 49 12 30 

50 – 59 23 57,5 

60 – 69 4 10 

70 1 2,5 

Total 40 100% 

Kejadian Fraktur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 24 60 

Tidak 16 40 

Total 40 100% 
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BMD Frekuensi (n) Persentase (%) 

Osteoporosis 26 65 

Normal 14 35 

Total 40 100% 

Osteocalcin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tinggi 14 35 

Normal 26 65 

Total 40 100% 

PTH Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tinggi 21 52,5 

Normal 19 47,5 

Total 40 100% 

OSTA Score Frekuensi (n) Persentase (%) 

Berisiko 19 47,5 

Tidak Berisiko 21 52,5 

Total 40 100% 

 Dari tabel 1, terdapat 40 total 

sampel, sampel terbanyak berusia 50 – 

54 tahun yaitu 15 orang. Berdasarkan 

berat badan, sampel terbanyak memiliki 

berat badan dalam rentang 50 – 59 kg 

yaitu sebanyak 23 orang. Jumlah sampel 

yang memiliki riwayat kejadian fraktur 

lebih banyak dari pada yang tidak 

memiliki riwayat kejadian fraktur yakni 

sebanyak 24 orang. Untuk deteksi dini 

osteoporosis BMD, lebih banyak sampel 

yang mengalami osteoporosis yaitu 

sebanyak 26 orang. Sampel yang 

memiliki nilai kadar PTH yang tinggi 

lebih banyak dari pada yang normal 

yakni sebanyak 21 orang. Sedangkan, 

sampel yang memiliki nilai kadar 

Osteocalcin normal lebih banyak dari 

pada yang tinggi yakni sebanyak 26 

orang. Untuk deteksi dini OSTA Score, 

lebih banyak yang tidak beresiko 

osteoporosis yakni 21 orang. 
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Tabel 2. Deteksi Dini dan Riwayat Kejadian Fraktur 

Variabel 

Riwayat Kejadian 

Fraktur OR p Value CI 95% 

Ya Tidak 

BMD   8,333 0,003* 1,906 – 36,440 

N=40      

Osteoporosis 20 6   
 

Normal 4 10       

Osteocalcin   2,143 0,279 0,532 – 8,625 

N=40      

Tinggi 10 4    

Normal 14 12       

PTH   4,400 0,028* 1,134 – 17,069 

N=40      

Tinggi 16 5    

OSTA Score   0,846 0,796 0,238 – 3,004 

N=40      

Tinggi 11 8   
 

Normal 13 8       

  

Tabel 3. Nilai Uji Diagnostik Deteksi Dini 

Variabel Sensitivitas Spesifisitas PPV NPV 

BMD 83,33% 62,50% 76,90% 71,42% 

PTH 66,67% 68,75% 76,19% 57,89% 

Osteocalcin 41,67% 75% 71,42% 46,15% 

OSTA 

Score 
45,83% 50% 57,89% 38,09% 

1. Deteksi Dini BMD 

 Dari tabel 2, dapat terlihat bahwa 

total sampel sebanyak 40 orang. 

Didapatkan sebanyak 26 orang yang 

terdeteksi mengalami osteoporosis dengan 

pemeriksaan BMD dimana 20 orang 

diantaranya memiliki riwayat kejadian 

fraktur dan 6 orang diantaranya tidak 

memiliki riwayat kejadian fraktur. Adapun 

nilai BMD yang masih dalam kategori 
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normal sebanyak 14 orang dimana 4 orang 

diantaranya memiliki riwayat kejadian 

fraktur, sedangkan yang tidak memiliki 

riwayat kejadian fraktur adalah 10 orang. 

Nilai probabilitas atau p value dari deteksi 

dini BMD adalah 0,003 dengan OR 8,333 

dan CI 95% 1,906 – 36,440. 

 Adapun untuk nilai diagnostik dari 

BMD didapatkan hasil yaitu sensitivitas 

83,33%, spesifisitas 62,50%, Positive 

Predictive Value atau Nilai Duga Positif 

76,90%, dan Negative Predictive Value 

atau Nilai Duga Negatifnya 71,42%. 

2. Deteksi Dini Osteocalcin 

 Dari tabel 2, dapat terlihat bahwa 

total sampel sebanyak 40 orang. 

Didapatkan 10 orang dari nilai kadar 

osteocalcin tinggi memiliki riwayat 

kejadian fraktur. Kemudian yang tidak 

memiliki riwayat kejadian fraktur dari nilai 

kadar osteocalcin tinggi adalah sebanyak 4 

orang. Adapun yang berdasarkan nilai 

kadar osteocalcin normal, yang memiliki 

kejadian fraktur adalah 14 orang, 

sedangkan yang tidak pernah mengalami 

kejadian fraktur adalah 12 orang. Nilai 

probabilitas atau p value dari deteksi dini 

Osteocalcin adalah 0,279 dengan OR 2,143 

dan CI 95% 0,532 – 8,625. 

 Untuk nilai diagnostik dari 

Osteocalcin didapatkan hasil yaitu 

sensitivitas 41,67%, spesifisitas 75%, 

Positive Predictive Value atau Nilai Duga 

Positif 71,42% dan Negative Predictive 

Value atau Nilai Duga Negatifnya 46,15%. 

3. Deteksi Dini PTH 

 Dari tabel 2, dapat terlihat bahwa 

total sampel sebanyak 40 orang. 

Didapatkan sebanyak 16 orang dengan nilai 

kadar PTH tinggi memiliki riwayat 

kejadian fraktur. Kemudian yang tidak 

memiliki riwayat kejadian fraktur dari nilai 

kadar PTH yang tinggi adalah sebanyak 5 

orang. Adapun berdasarkan nilai kadar 

PTH normal, yang memiliki riwayat 

kejadian fraktur 8 orang, sedangkan yang 

tidak memiliki riwayat kejadian fraktur 11 

orang. Nilai probabilitas atau p value dari 

deteksi dini PTH adalah 0,028 dengan OR 

4,400 dan CI 95% 1,134 – 17,069. 
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 Untuk nilai diagnostik dari PTH 

didapatkan hasil yaitu sensitivitas 66,67%, 

spesifisitas 68,75%, Positive Predictive 

Value atau Nilai Duga Positif 76,19%, dan 

Negative Predictive Value atau Nilai Duga 

Negatif 57,89%. 

4. Deteksi Dini OSTA Score 

 Dari tabel 2 dapat terlihat bahwa 

total sampel sebanyak 40 orang. 

Didapatkan sebanyak 11 orang dengan nilai 

OSTA Score yang tinggi memiliki riwayat 

kejadian fraktur. Kemudian yang tidak 

memiliki riwayat kejadian fraktur dari nilai 

OSTA Score yang tinggi adalah sebanyak 8 

orang. Adapun yang berdasarkan nilai 

OSTA Score normal, yang memiliki 

riwayat kejadian fraktur adalah 13 orang, 

sedangkan yang tidak memiliki riwayat 

kejadian fraktur adalah 8 orang. Nilai 

probabilitas atau p value dari deteksi dini 

OSTA Score adalah 0,796 dengan OR 

0,846 dan CI 95% 0,238 – 3,004. 

 Dari tabel diatas, didapatkan nilai 

diagnostik dari OSTA Score, yaitu 

sensitivitas 45,83%, spesifisitas 50,00%, 

Positive Predictive Value atau Nilai Duga 

Positif 57,89%, dan Negative Predictive 

Value atau Nilai Duga Negatif 38,09%. 

PEMBAHASAN 

 Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa BMD (Bone Mineral 

Density) mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan kejadian fraktur p = 

0,003 (p < 0,05) (tabel 2), yakni pasien 

wanita menopause dengan nilai BMD 

dalam kategori osteoporosis, berisiko 

fraktur 8 kali lebih besar daripada pasien 

wanita menopause dengan nilai BMD 

dalam kategori normal (OR = 8,333 CI 95% 

1,906 – 36,440). Ini berarti bahwa, BMD 

merupakan prediktor kuat untuk fraktur 

sehingga jika dilakukan deteksi dini 

osteoporosis menggunakan BMD dan 

dilakukan treatment secara dini, maka 

diharapkan bisa mencegah terjadinya 

kejadian fraktur patologi yang mana hal ini 

sesuai dengan penelitian Leslie et al pada 

tahun 2015 yang dilakukan di Canada. 

BMD merupakan faktor prediktor dan 

modalitas deteksi dini yang kuat untuk 
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mendeteksi kejadian osteoporosis dan 

fraktur patologis, meskipun tidak ada 

perbedaan yang terlihat ketika hasil 

pengukuran yang dikelompokkan 

berdasarkan perubahan BMD yang 

mendahului dengan terapi osteoporosis, 

both p-interaction > 0,2(6).  

 Untuk nilai uji diagnostik BMD 

yang dapat dilihat pada tabel 3 adalah 

sebagai berikut. Untuk nilai sensitivitas 

BMD 83,33% berarti jumlah pasien yang 

benar-benar sakit dari semua yang tes 

diagnostiknya positif adalah 83,33%. 

Kemudian, nilai spesifisitas BMD 62,50% 

berarti 62,50% dari semua pasien yang 

sehat akan memiliki hasil tes diagnostik 

negative. Sedangkan Positive Predictive 

Value atau Nilai Duga Positif BMD 76,90% 

berarti probabilitas bahwa orang dengan 

test positif benar-benar sakit adalah 76,90% 

dan Negative Predictive Value atau Nilai 

Duga Negatif BMD 71,42% yang berarti 

probabilitas bahwa orang dengan test 

negatif benar-benar tidak sakit adalah 

71,42%. 

 Bone Turnover Marker (BTM) yang 

diteliti pada penelitian ini adalah 

osteocalcin dan PTH. Namun, dari hasil 

penelitian ini didapatkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

osteocalcin dengan kejadian fraktur p = 

2,143 (p > 0,05) (tabel 2). Hal ini tidak 

sesuai dengan teori dan penelitan 

sebelumnya. Penelitian Szulc et al tahun 

2008 pada wanita menopause menunjukkan 

bahwa kadar BTM yang meningkat 

berhubungan dengan kehilangan tulang 

yang cepat dan dikaitkan dengan risiko 

terjadinya fraktur yang lebih tinggi. BTM 

dapat membantu mendeteksi wanita 

menopause yang berisiko tinggi fraktur dan 

bisa memprediksi semua fraktur, baik 

fraktur vertebra, panggul maupun fraktur 

multipel yang mana mengutip penelitian 

cohort studies p = 0,015(7). Untuk nilai 

Odds Ratio (OR) Osteocalcin adalah 2,143 

(CI 95% 0,532 – 8,625) yang secara 

statistik tidak bermakna.  

 Untuk nilai uji diagnostik 

Osteocalcin yang dapat dilihat pada tabel 3 



 
 

12 
 

adalah sebagai berikut. Untuk nilai 

sensitivitas Osteocalcin 41,67%, hal ini 

berarti jumlah pasien yang benar-benar 

sakit dari semua yang tes diagnostiknya 

positif adalah 41,67%. Kemudian, nilai 

spesifisitas Osteocalcin 75% yang berarti 

75% dari semua pasien yang sehat akan 

memiliki hasil tes diagnostik negatif. 

Sedangkan, Positive Predictive Value atau 

Nilai Duga Positif Osteocalcin 71,42% 

yang berarti probabilitas bahwa orang 

dengan test positif benar-benar sakit adalah 

71,42% dan Negative Predictive Value atau 

Nilai Duga Negatif Osteocalcin 46,15% 

yang berarti probabilitas bahwa orang 

dengan test negatif benar-benar tidak sakit 

adalah 46,15%. 

 Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara PTH dengan kejadian 

fraktur p = 0,028 (p < 0,05) (tabel 2), yakni 

pasien wanita menopause dengan nilai 

kadar PTH dalam kategori tinggi, berisiko 

fraktur 4 kali lebih besar daripada pasien 

wanita menopause dengan nilai kadar PTH 

dalam kategori normal (OR = 4,400 CI 95% 

1,134 – 17,069). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Younes et al pada tahun 2014 

dimana PTH akan meningkat seiring 

bertambahnya usia. Korelasi PTH dengan 

fraktur membuat penanda ini menjadi 

prediktor yang baik untuk risiko terjadinya 

fraktur. Pengukuran penanda tulang (PTH), 

ditambah dengan BMD dan penilaian faktor 

risiko lainnya akan meningkatkan 

identifikasi pasien yang berisiko tinggi 

patah tulang (r = 0,30, p <0,001), OC (r = 

0,36, p <0,001)(8). 

 Untuk nilai uji diagnostik PTH yang 

dapat dilihat pada tabel 3 adalah sebagai 

berikut. Untuk nilai sensitivitas PTH 

66,67%, hal ini berarti jumlah pasien yang 

benar-benar sakit dari semua yang tes 

diagnostiknya positif adalah 66,67%. 

Kemudian, nilai spesifisitas PTH 68,75% 

berarti 68,75% dari semua pasien yang 

sehat akan memiliki hasil tes diagnostik 

negatif. Sedangkan, Positive Predictive 

Value atau Nilai Duga Positif PTH 76,19% 

yang berarti probabilitas bahwa orang 
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dengan test positif benar-benar sakit adalah 

76,19% dan Negative Predictive Value atau 

Nilai Duga Negatif PTH 57,89% yang 

berarti probabilitas bahwa orang dengan 

test negatif benar-benar tidak sakit adalah 

57,89%. 

 OSTA Score dari hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara OSTA Score dengan 

kejadian fraktur p = 0,796 (p > 0,05) (tabel 

2). Hal ini tidak sesuai dengan teori dan 

penelitian sebelumnya. Penelitian Rau et al 

pada tahun 2017 menunjukkan bahwa 

pasien dengan OSTA Score berisiko tinggi 

8,3 kali lipat kemungkinan fraktur femur 

dibandingkan dengan pasien berisiko 

rendah (95% CI, 7,13-9,56; p <0,001)(9). 

Untuk hasil OSTA Score menunjukkan 

nilai Odds Ratio (OR) 0,846 (CI 95% 0,238 

– 3,004) yang secara statistic tidak 

bermakna. 

 Untuk nilai uji diagnostik OSTA 

Score yang dapat dilihat pada tabel 3 adalah 

sebagai berikut. Untuk nilai sensitivitas 

OSTA Score 45,83 %, hal ini berarti jumlah 

pasien yang benar-benar sakit dari semua 

yang tes diagnostiknya positif adalah 

45,83%. Kemudian, nilai spesifisitas OSTA 

Score 50% yang berarti 50% dari semua 

pasien yang sehat akan memiliki hasil tes 

diagnostik negatif. Sedangkan, Positive 

Predictive Value atau Nilai Duga Positif 

OSTA Score 57,89% yang berarti 

probabilitas bahwa orang dengan test 

positif benar-benar sakit adalah 57,89% dan 

Negative Predictive Value atau Nilai Duga 

Negatif OSTA Score 38,09% yang berarti 

probabilitas bahwa orang dengan test 

negatif benar-benar tidak sakit adalah 

38,09%. 

 Adanya ketidaksesuaian antara 

hasil penelitian sebelumnya dengan 

penelitian ini adalah pada deteksi dini 

Osteocalcin dan OSTA Score dapat terjadi 

karena waktu pengamatan pada wanita 

menopause tersebut hanya dilakukan dalam 

jangka waktu singkat (cross sectional), 

padahal seharusnya dilakukan pengamatan 

pada wanita menopause terhadap kejadian 

fraktur patologis yang diikuti dalam jangka 
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waktu panjang hingga beberapa tahun 

(cohort). Selain itu, keterbatasan jumlah 

sampel wanita menopause yang diteliti 

yakni 40 orang juga kemungkinan dapat 

membuat hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang terdahulu. Sehingga 

penulis menyarankan untuk dapat 

dilakukan penelitian yang lebih lanjut 

dengan waktu pengamatan yang lebih 

panjang dan dengan menggunakan desain 

penelitian Cohort Study. Kemudian, 

penulis menyarankan untuk dapat 

dilakukan penelitian yang lebih lanjut yang 

melibatkan center wanita menopause yang 

lebih banyak sehingga bisa didapatkan 

jumlah sampel yang lebih banyak. 

KESIMPULAN 

 Deteksi dini BMD dan PTH 

mempunyai hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian fraktur yaitu wanita 

menopause dengan hasil kategori 

osteoporosis berisiko fraktur 8 kali lebih 

besar daripada hasil kategori normal dan 

wanita menopause dengan nilai kadar PTH 

yang tinggi berisiko fraktur 4 kali lebih 

besar daripada nilai kadar PTH normal, 

sehingga deteksi dini BMD dan PTH 

merupakan faktor prediktor dan modalitas 

deteksi dini yang kuat untuk mendeteksi 

kejadian osteoporosis dan fraktur patologis 

(BMD; OR 8,333; 95% CI, 1,906 – 36,440; 

p 0,003 dan PTH; OR 4,400; 95% CI, 1,134 

– 17,069; p 0,028).  

SARAN 

1. Diharapkan dapat dilakukan penelitian 

yang lebih lanjut dengan jumlah sampel 

yang lebih banyak dengan waktu 

pengamatan yang lebih panjang. 

2. Diharapkan dapat dilakukan penelitian 

yang lebih lanjut melibatkan center 

wanita menopause yang lebih banyak. 

3. Diharapkan dapat dilakukan penelitian 

yang lebih lanjut dengan desain 

penelitian Cohort Study. 

4. Diharapkan dapat dilakukan penelitian 

yang lebih lanjut dan mendalam tentang 

modalitas deteksi dini yang sudah diteliti 

ataupun modalitas deteksi dini yang 

lainnya terhadap kejadian fraktur 

patologis. 
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