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2.1 Landasan Teori
2.1.1 Tulang
2.1.1.1 Arsitektur Tulang
Tulang memiliki struktur kompleks yang membentuknya menjadi kuat
dan ringan, serta mampu menahag.berpbagai jenis beban (Hart, et al., 2020).

ang kortikal
lar. Lapisan

s) terdiri dari

di sepanjang garis traksi (garis tegangan dan penahan beban),
menghasilkan struktur seperti spons dan kisi (lattice). Semakin dekat
jarak antara simpul trabekular, maka akan semakin besar stabilitas
dan kekuatan tulang (Oftadeh, et al., 2015). Lempeng trabekular
(trabecular plates) berfungsi sebagai sifat elastis tulang trabekular.
Sekitar 25% dari tulang kanselus mengalami perombakan tahunan
dibandingkan dengan tulang kortikal yang hanya 2,5% (Silva, et al.,

2014).
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epifisis merupaka \¢ \.\ etak di antara lempeng
pertumbuhan dan /.‘Ii"MTAMA A edua, lempeng pertumbuhan
atau fisis adalah daerah tempat terjadi pemanjangan tulang pada anak-
anak. Ketiga, metafisis merupakan bagian yang melebar dari tulang yang
berada di antara diafisis silindris dan lempeng pertumbuhan. Keempat,
diafisis atau batang merupakan bagian tengah silindris dari tulang panjang
yang memiliki korteks tebal dan ruang sumsum di tengahnya (Hart, et al.,
2020).
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2.1.1.2 Modelling dan Remodelling Tulang

Tulang merupakan organ dinamis yang terus menerus beradaptasi
terhadap tekanan mekanis. Tulang terus terbentuk secara perlahan dari
jaringan ikat yang kemudian berubah menjadi komponen lamelar yang
keras. Pertumbuhan tulang berakhir pada masa pubertas ditandai dengan
terjadinya osifikasi pada lempeng pertumbuhan (growth plates) (Hart, et al.,
2020).

Selama masa dewasa, terdapat proses perombakan (remodelling)

terus-menerus yang mempedal an tulang, sehingga tulang dapat

beradaptasi terhadag “ : >adadll ef pal. Seiring bertambahnya
? o 2,
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,‘@ , kay BM\ulang ditukar

a. Osteoklas

Osteoklas adalah sel multinukleat yang berasal dari monosit
sumsum tulang dengan umur hingga 7 minggu. Fungsi utama
osteoklas adalah menghancurkan tulang tua dan retak dengan
melepaskan enzim proteolitik maupun zat lain yang melarutkan
mineral dan matriks tulang (Hart, et al., 2020). Osteoklas juga
melepaskan proton melalui H+-ATPase yang menyebabkan asidifikasi

dan pelarutan mineral tulang. Osteoklastogenesis terjadi dipengaruhi
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oleh reseptor RANKL yang akan berikatan dengan reseptor prekursor
di permukaan osteoklas sehingga memicu osteoklastogenesis.
Osteoklas dapat memutuskan trabekula dari jaringan trabekular jika
cukup tipis, sehingga melemahkan area tulang secara permanen (Kim
J. et al., 2020).
b. Osteoblas

Osteoblas berasal dari mesenkimal sumsum tulang berupa sel
kuboid yang membentuk lapisan kontinu di permukaan tulang.

Osteoblas memproduksj | secara perlahan dalam beberapa

dipicu oleh beban fisik dan memainkan peran penting dalam adaptasi
fungsional tulang serta perbaikan mikrofraktur (Kim J. et al., 2020).
Osteosit juga berperan sebagai sel mekanosensor yang mendeteksi
kebutuhan untuk peningkatan atau penurunan tulang dengan
memproduksi zat sclerostin dan dickkop (Hart, et al., 2020).
d. Sel pelapis endosteal

Sel pelapis endosteal adalah sel-sel datar yang meliputi 80-95%

permukaan internal tulang. Sel ini berkembang dari osteoblas yang
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tidak aktif dan membentuk lapisan pelindung, serta sistem
pengawasan untuk tulang. Sel-sel ini terhubung dengan membran
kolagen tipis yang menutupi permukaan tulang mineralisasi, celah
osteositik, dan kanalikuli (Hart, et al., 2020). Sel lapisan endosteal
dapat berpartisipasi dalam aktivasi osteoklas dan perombakan tulang
yakni dengan menghilangkan fragmen kolagen tulang yang tersisa
oleh osteoklas (Kim J. et al., 2020).

2.1.1.3 Mekanisme Kontrol daaaRRegulasi Remodelling Tulang

mengalami apoptosis (Bartl, 2020).
d. Fase Reversal

Progenitor osteoblas tertarik ke lubang resorpsi, sementara
monosit dan sel lapisan endosteal mempersiapkan permukaan lubang
resorpsi untuk produksi tulang baru dengan membuang debris yang
ditinggalkan oleh osteoklas (Bartl, 2020).
e. Fase Formation
Osteoblas yang aktif memproduksi osteoid, yaitu bahan organik
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matriks tulang yang belum termineralisasi (Bartl, 2020).
f. Fase Mineralisation

Penggabungan mineral (kalsium, fosfor, dan lain-lain) pada
lokasi matriks tulang organik yang baru terbentuk (osteoid).
Mineralisasi tulang menyebabkan peningkatan kepadatan fisik tulang
pada tingkat material (Bartl, 2020).
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Endosteal sinus

Monocyte

1 Mesenchymal
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Pre-Obl

Osteoid
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Macrophages
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Gambar 2. 2 Tahap remodelling tulang
Sumber: (Bartl, 202%

al., 2019). Terdapat lima kelompok mekanisme yang mengatur massa
tulang, yakni:
1) Systemic hormones

Hormon sistemik yang paling penting meliputi Parathyroid
Hormone (PTH), kalsitonin, hormon tiroid T3, insulin, Growth Hormone
(GH), dan Growth Factor (GF) berupa insulin-1 (IGF-1) yang mengatur
banyak efek pertumbuhan dan massa tulang, kortison, serta Sex
Hormone (Salamat, et al., 2016).
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2) Local cytokines and signals

Sel-sel tulang mensintesis sitokin, seperti IL-1, IL-6, Beta- 2-
microglobulin, IGF-1, IGF-2, TGF-Beta, BMPs, PDGF, dan FGFs yang
banyak memengaruhi proses pembentukan dan pertumbuhan tulang
(Salamat, et al., 2016).
3) Mechanical loading

Latihan fisik dapat meningkatkan massa dan kekuatan tulang
pada anak-anak dan remaja. Namun, potensi osteogenik menurun

pada akhir masa pubg
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2.1.1.4 Pertumbuhan dan Penuaan Tulang
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Gambar 2. 3 Perubahan massa tulang berdasarkan umur
Sumber: (Bartl, 2019)
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Osteoblas berasal dari sel-sel mesenkimal dan memproduksi osteoid,
matriks organik tulang, melalui dua proses utama:

a. Osifikasi Intramembrane

Osteoid disekresikan langsung dalam jaringan ikat vaskular
longgar. Mineralisasi osteoid terjadi cepat setelah deposisi
membentuk "tulang primitif". Contohnya adalah mandibula, dan
klavikula (Ozaki, et al., 2020).
b. Osifikasi Endokondra

"', Q

§
B3

5.6

itu memberikan peluang maksimal untuk membangun massa tulang
puncak, sebanyak 60-80% ditentukan oleh faktor genetik, sementara
20-40% sisanya oleh faktor lain seperti nutrisi dan olahraga. Setelah itu,
dimulai sekitar usia 30 tahun, keseimbangan negatif tulang terjadi,
sehingga rata-rata 1% tulang hilang setiap tahunnya tidak tergantung
pada jenis kelamin (Bi, et al., 2020). Ambang batas fraktur akibat
osteoporosis terjadi pada usia 50 tahun. Pengukuran densitas tulang
trabekular antara usia 20 hingga 80 tahun menunjukkan penurunan
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densitas sekitar 50% (Albrahim, 2018).

2.1.2 Bone Mineral Density (BMD)
2.1.2.1 Definisi Bone Mineral Density (BMD)

Bone Mineral Density (BMD) adalah ukuran jumlah mineral terutama
kalsium yang terkandung dalam suatu volume tulang. Bone Mineral Density
(BMD) sering digunakan sebagai indikator kepadatan dan kekuatan tulang
(Bartl, 2019). Nilai Bone Mineral Density (BMD) yang tinggi menunjukkan
tulang yang lebih padat dan lebik entara nilai Bone Mineral Density

d p\ﬁ’ PEP )ih rapuh dan berisiko lebih

"ﬁgﬂﬂlﬁfa,y"; Density (BMD) sering

dalam

2.1.2.2 Instrumentasi Pengukuran Bone Mineral Density (BMD)

Presisi dan akurasi pengukuran Bone Mineral Density (BMD)
bergantung pada: (Bartl, 2019).

a. Jenis instrumen.

b. Pemeriksaan dan pengaturan instrumen secara rutin.

c. Kerja sama pasien.

d. Penyesuaian instrumen yang tepat oleh peneliti.

e

. Tingkat osteoporosis.
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Instrumen pengukuran Bone Mineral Density (BMD) yang diakui
sebagai “gold standard” adalah menggunakan Dual-Energy X- Ray
Absorptiometry (DXA) dengan berbagai keunggulan yang dimilikinya.
Selain itu, instrumen yang juga bisa digunakan untuk pengukuran Bone
Mineral Density (BMD) adalah Quantitative Computed Tomography (QCT),
Single Energy X-Ray Absorptiometry (SXA), dan Quantitative Ultrasound
(QUS) (Black dan Rosen, 2016).

Tabel 2. 1 Perbandingaisia mentasi Pengukuran BMD

- B e

- | Waktu e
Presisi |Akurasi ) Radiasi
Metode Pemeriksaan
(%) (%) : (mrems)
(Menit)
DXA -~y 1-3

Distal Rag 5 sv

" ~——y iy
Proxima g s
S

Q

Proximal r

Lumbar

Lumbar S

QCT ) y 4 000
Radius <

Lumbar Sp
QUS

Sumber: (Bartl, 2019)

Hasil pemeriksaan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA)
menggunakan dua komponen penilaian, yaitu T-Score dan Z-Score. Hasil
dari dua komponen tersebut bergantung pada standar deviasi (SD) untuk
pengukurannya. Standar deviasi (SD) mewakili variabilitas normal dalam
suatu pengukuran dalam populasi: perbedaan antara persentil ke-5 dan ke-
95 dari sebuah kelompok mencakup sekitar 4 SD. 1 SD dari Bone Mineral
Density (BMD) pinggul atau tulang belakang setara dengan sekitar 10-15%
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dari nilai rata-rata. Diagnosis Bone Mineral Density (BMD) normal
menggunakan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) berdasarkan T-
Score adalah >-1.0 SD, untuk osteopenia adalah antara -1.0 hingga -2.5
SD, sedangkan diagnosis osteoporosis didasarkan pada T-Score adalah <-
2.5 SD (Bartl, 2019).

2.1.3 Quantitative Ultrasound (QUS)
2.1.3.1 Definisi Quantitative Ultrasound (QUS)

atenuasi

biasanya
dah diak /a/}'

mudah diakses @

tulang secara keselurufr ‘.W'HATAMA “F& .

Quantitative Ultrasound (QUS) memiliki beberapa keunggulan
dibandingkan metode lain. Selain tidak menggunakan radiasi ion,
Quantitative Ultrasound (QUS) juga portabel, lebih murah, dan mudah
digunakan dalam setting klinis maupun lapangan (Furuno Electric, 2015).
Hal ini membuat Quantitative Ultrasound (QUS) menjadi alat yang berguna
untuk skrining osteoporosis secara cepat, terutama di daerah dengan akses
terbatas ke teknologi canggih. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan

instrumen Quantitative Ultrasound (QUS) dengan jenis CM-200 (CMDS)
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untuk pengukuran Bone Mineral Density (BMD) pada personel militer

Batalyon Infanteri Mekanis 203/Arya Kemuning, Jaya Sakti.

2.1.3.2 Interpretasi Quantitative Ultrasound (QUS)

Interpretasi hasil Quantitative Ultrasound (QUS) jenis CM-200 (CMDS)

melibatkan analisis Speed Of Sound (SOS), T-Score, dan Z-Score.

a. Speed Of Sound (SOS)
Kecepatan gelombang suara yang melewati tulang. Kecepatan

yang lebih tinggi menunj

pengukuran
ehat. Nilai T-
dan
-2.5

2> PP L

)

kelompok mereka (McCarthy dan Frassica, 2014).

Pada penelitian kali ini, peneliti menggunakan Speed Of Sound (SOS)

sebagai parameter utama dalam skrining dan diagnosis Bone Mineral

Density (BMD) pada tulang personel militer Batalyon Infanteri Mekanis

203/Arya Kemuning, Jaya Sakti. Adapun interpretasi penilaian klasifikasi

Bone Mineral Density (BMD) menggunakan Speed Of Sound (SOS) adalah

tulang normal dengan nilai Speed Of Sound (SOS) >1505 m/s, kemudian
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osteopenia dengan nilai Speed Of Sound (SOS) 1456 — 1505 m/s,
dan osteoporosis dengan nilai Speed Of Sound (SOS) <1456 m/s
(McCarthy dan Frassica, 2014).

2.1.4 Body Fat
2.1.4.1 Definisi dan Instrumentasi pengukuran Body Fat
Body fat merupakan komponen penting dari total massa tubuh yang
terdiri dari jaringan adiposa (Goossens, 2017). Body fat memainkan
i | fisiologis, termasuk isolasi termal,

Pl Pfi?

\ 'J J!‘]fﬁ' ﬂ"lgrﬁ

0'_)‘,51 ke
"l I TN

%
0 WIR/'."A% peda “kﬁ“ sis (BIA) adalah dengan

mengukur resistensi tubuh terhadap aliran listrik kecil. Body fat memiliki

resistensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan massa bebas lemak.
Akurasi dari pengukuran dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni
suhu kulit, hidrasi tubuh, dan aktivitas fisik sebelum pengukuran (Ward,
2019).
2.2 Hasil Penelitian Terdahulu

Pada kajian hasil penelitian terdahulu ini diambil dari beberapa
sumber sebagai pedoman penulis dalam merumuskan penelitian ini.

UNIVERSITAS PERTAHANAN REPUBLIK INDONESIA



Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu
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No | Penulis/ Tujuan Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Tahun
1 |S. Meneliti hubungan | Studi observasional Terdapat hubungan |e Hubungan e Profil lipid
Adami, et. | antara profil lipid dengan pengukura egatif antara HDL komposisi e Subjek
al /2003 dan kepadatan Ia\us P:EJ?-? N B tubuh dengan penelitian
mineral tulang ’”’”"'""’- BMD adalah orang
(BMD) pada pria e Menyesuaikan tua dan wanita
dan wanita. variabel menopause
antropometrik |e DXA
2 | Dong- Menilai hubungan e Hubungan e Subjek
Hyun Kim, | antara persentase antara lemak penelitian
et. al / lemak tubuh dan tubuh dan yakni dewasa
2019 BMD pada orang BMD Korea dengan
dewasa Korea WiRATAMA - e e Metode berat badan
dengan berat linear, serta ana statistik normal
badan normal. kovarians. regresi e DXA
3 | Han Seok | Meneliti hubungan Studi observasional | Lemak visceral e Hubungan e Penelitian ini
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Choi,
et. al /
2010

antara adipositas
visceral dan
subkutan dengan
BMD serta faktor
metabolik yang

terkait.

dengan pengukuran
lemak tubuh
menggunakan CT
scan dan BMD
dengan DXA.

4 Hermas
tuti, A.,
dan
Isnawati,M
.12012

Meneliti hubungan
antara BMI, massa
lemak tubuh,
asupan kalsium,
aktivitas fisik, dan
kepadatan tulang
pada wanita

dewasa muda.

berhubungan
negatif dengan
BMD, sedangkan
lemak subkutan

tidak menunjukkan

distribusi memisahkan
lemak tubuh lemak visceral
dengan BMD. dan subkutan
e CT-Scan
e Populasi
umum Korea
e Instrumen e Subjek
QUS penelitian
e Instrumen BIA yakni wanita

muda usia 18—
23 tahun
Tambahan
analisis
variabel
asupan
kalsium dan

aktivitas fisik

Sumber: (diolah oleh peneliti, 2024)
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2.3 Kerangka Berpikir
2.3.1 Kerangka Teori

Tulang mengalami Body Fat
pertumbuhan Efek Hormonal
Terjadi Modelling Beban Mekanis T Produksi T Produksi Sitokin
dan Remodelling Estrogen Proinflamasi
Usia 25-30 tahun

Peningkatan Peningkatan
Peak Bone Mass g g
aktivitas Osteoblas aktivitas Osteoklas
Penurunan BMD Peningkatan bone Peningkatan
secara bertahap turnover resorpsi tulang

Osteopenia Osteoporosis

- Gambar 2. 5 Keréngka Teori Peneliti;n -
Sunber: (diolah ofeh pefeliti, 2024)
232K onse
Body Fat personel BMD personel
militer Yonif Mek > militer Yonif Mek
203 Jaya Sakti/AK 203 Jaya Sakti/AK
‘1.Usia |
i 2. Aktivitas Fisik .
3. Riwayat Keluarga
| 4. Riwayat Cedera
5. Riwayat Penyakit
| Metabolik |
6. Gaya Hidup
Keterangan:

: Variabel yang diteliti

: Variabel perancu/tidak diteliti

Gambar 2. 6 Kerangka Konsep Penelitian
Sumber: (diolah oleh peneliti, 2024)
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2.4 Hipotesis

Hipotesis alternatif (Hi): Terdapat hubungan signifikan antara
kadar body fat dengan Bone Mineral Density (BMD) yang diukur melalui
Speed of Sound (SOS) pada personel militer Batalyon Infanteri Mekanis
203/Arya Kemuning, Jaya Sakti.

Hipotesis nol (Ho): Tidak terdapat hubungan signifikan antara

kadar body fat dengan Bone Mineral Density (BMD) yang diukur melalui
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