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OSTEOPOROSIS 

 
Osteoporosis merupakan kondisi tulang menjadi keropos, yang memiliki 

sifat yang khas berupa berkurangnya massa tulang (Tandra, 2009). Penyakit 

osteoporosis adalah berkurangnya kepadatan tulang yang progresif, sehingga 

tulang menjadi rapuh dan mudah patah. Tulang terdiri dari mineral-mineral 

seperti kalsium dan fosfat, sehingga tulang menjadi keras dan padat. Jika tubuh 

tidak mampu mengatur kandungan mineral dalam tulang, maka tulang menjadi 

kurang padat dan lebih rapuh, sehingga terjadilah osteoporosis. 

Sekitar 80% persen penderita penyakit osteoporosis adalah wanita, 

termasuk wanita muda yang mengalami penghentian siklus menstruasi 

(amenorrhea). Hilangnya hormon estrogen setelah menopause meningkatkan 

risiko terkena osteoporosis. Wanita memiliki risiko penurunan massa tulang lebih 

cepat dibandingkan pria. Penurunan massa tulang pada wanita dapat disebabkan 

oleh berkurangnya produksi hormon estrogen pada wanita menopause yang 

membuat peningkatan penghancuran tulang oleh sel osteoklas dan penurunan 

pembentukan tulang oleh sel osteoblast (Buana, 2010). Menurut International 

Osteoporosis Foundation, jumlah kejadian fraktur osteoporosis per tahun pada 

wanita lebih dari 45 tahun menyebabkan lebih lama mendapatkan perawatan di 

rumah sakit dibandingkan penyakit serangan jantung, stroke, dan kanker (Tandra, 

2009). 

Penyakit osteoporosis yang kerap disebut penyakit keropos tulang ini ternyata 

menyerang wanita sejak masih muda. Tidak dapat dipungkiri penyakit 

osteoporosis pada wanita ini dipengaruhi oleh hormon estrogen. Namun, karena 

gejala baru muncul setelah usia 50 tahun, penyakit osteoporosis tidak mudah 

dideteksi secara dini.  

Salah satu faktor risiko osteoporosis pada wanita adalah komposisi tubuh. 

Komposisi tubuh adalah proporsi relatif antara jaringan lemak dan jaringan tanpa 

lemak. Komposisi tubuh terdiri dari dua bagian yaitu simpanan lemak (jaring- an 

adipose) dan jaringan bebas lemak (lean tissue). Jaringan bebas lemak sangat aktif 

dalam proses metabolisme sehingga kebutuhan gizi seseorang dipengaruhi oleh 
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jaringan ini, sedangkan jaringan adipose berfungsi sebagai cadangan energy 

(Gibney et al, 2005). Komposisi tubuh dapat memengaruhi kesehatan tulang 

seseorang. 

Meskipun penyakit osteoporosis lebih banyak menyerang wanita, pria tetap 

memiliki risiko terkena penyakit osteoporosis. Sama seperti pada wanita, penyakit 

osteoporosis pada pria juga dipengaruhi estrogen. Bedanya, laki-laki tidak 

mengalami menopause, sehingga osteoporosis datang lebih lambat (Lane, 2001). 

Jumlah usia lanjut di Indonesia diperkirakan akan naik 414 persen dalam 

kurun waktu 1990-2025, sedangkan perempuan menopause yang tahun 2000 

diperhitungkan 15,5 juta akan naik menjadi 24 juta pada tahun 2015. Bayangkan 

betapa besar jumlah penduduk yang dapat terancam penyakit osteoporosis. 

(DEPKES, 2008) 

Untuk mengetahui seseorang terkena osteoporosis atau tidak, dapat 

dilakukan dengan mengukur kepadatan tulang dalam satuan luasan  (gram/cm) 

yang sering disebut dengan Bone Mineral Density (BMD). Beberapa cara metode 

pengukuran yang digunakan, diantaranya adalah : SXA (single energy X-ray 

absorptiometry), DXA (dual energy X-ray absorptiometry), QUS (quantitati-ve 

ultrasaound),  QCT (quantitative computed tomography), Radiography, dan MRI 

(magnetic resonance imaging) (WHO Sceintific Group, 2003). Daerah tulang yang 

sering diukur adalah tulang punggung, pinggul, dan pergelangan tangan (WHO 

Sceintific Group, 2003). 

Pemeriksaan osteoporosis juga dapat dilakukan secara laboratorik. Yaitu 

dengan melihat C-Tx dan N-Mid Osteocalcin. CTx adalah hasil pemecahan protein 

kolagen tipe 1 yang spesifik tulang. Senyawa ini bersifat stabil sehingga dapat 

mengambarkan proses metabolisme atau pembongkaran tulang secara langsung. 

Sedangkan kolagen merupakan bahan organik terbesar yang mengisi tulang. 

Sedangkan Osteocalcin merupakan protein nonkolagen terbanyak dalam tulang 

dan diproduksi oleh sel osteoblas (sel yang berperan pada proses pembentukan 

tulang). Oleh karena itu pemeriksaan Osteocalcin merupakan parameter yang 

baik untuk menentukan gangguan metabolisme tulang dalam hal pembentukan 

tulang dan turn over tulang. Pemeriksaan secara laboratorik ini juga masih mahal 
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Pengeroposan tulang ditandai dengan berkurangnya kepadatan mineral 

tulang atau bone mineral density (BMD). Hasil scanning atau pengukuran BMD 

pada tulang belakang dan paha biasa digunakan untuk mengetahui tingkat resiko 

terjadinya patah tulang. Alat scanner yang sering digunakan untuk mengukur 

BMD adalah dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Sayangnya fasilitas DXA ini 

sangat mahal dan hanya dijumpai di rumah sakit tertentu. Disamping  mahal,  

banyak orang yang tidak bersedia untuk memeriksakan diri terkait dengan resiko 

osteoporosis, kalaupun ada orang yang memeriksakan diri maka orang tersebut 

adalah orang yang telah terindikasi osteoporosis yang berarti pengukuran BMD 

itu sendiri sudah terlambat. Oleh karenanya sangat diperlukan deteksi dini 

terhadap penderita osteoporosis agar mereka secepatnya dapat direkomendasi 

untuk mendapatkan perawatan khusus dari ahli medis yang terkait. 

Secara umum dipercaya foto konvensional dapat  mendeteksi osteoprosis 

apabila defisit mineral tulang mencapai > 30 %. Tetapi Lachmann dan Welan 

melaporkan defisit mineral yang lebih kecil (8 – 14 %) dapat dideteksi pada 

tulang-tulang dengan komponen trabekula yang tinggi  (misalnya : vertebra, 

femur dan metacarpal ) sehingga cepat mengalami perubahan metabolik aktif 

trabekula. Korpus vertebra, ujung tulang panjang dan os ilium mengandung lebih 

banyak tulang trabekular . Tulang yang banyak mengandung tulang trabekular , 

mempunyai permukaan tulang yang lebih luas dan mempunyai keaktifan 

metabolik yang lebih besar dibandingkan dengan tulang kortikal, artinya 

mempunyai porositas yang lebih besar, sehingga akan lebih mudah kehilangan 

massa tulang.  

 
Analisa Tekstur 

Tekstur merupakan karakteristik intrinsik dari suatu citra yang terkait 
dengan tingkat kekasaran (roughness), glanularitas (granulation), dan keteraturan 
(regularity) susunan structural piksel. Aspek tekstural dari sebuah citra dapat 
dimanfaatkan sebagai dasar dari segmentasi, klasifikasi, maupun interpretasi 
citra. 



8 
 

Proses klasifikasi citra berbasis analisis tekstur pada umumnya 
membutuhkan tahapan ekstraksi ciri. Ada tiga metode terkait dengan ekstraksi 
cirri, yaitu metode statistic, metode spectral dan metode struktural. 

Metode statistik menggunakan perhitungan statistik distribusi derajad 
keabuan (histogram) dengan mengukur tingkat kekontrasan, granularitas, dan 
kekasaran suatu daerah dari hubungan ketetanggaan antar piksel  di dalam citra. 
Metode spektral mendasarkan pada fungsi autokorelasi suatu daerah atau power 
distribution pada domain transformasi Fourier dalam mendeteksi periodisitas 
tekstur. Pada metode struktural menggunakan diskripsi primitive tekstur dan 
aturan sintaktik. Metode struktural banyak digunakan untuk pola-pola 
makrostruktur. 

Pada penelitian ini digunakan metode statistik dalam ekstraksi ciri dari citra 
tulang jari, yaitu ekstraksi ciri orde pertama dan ekstraksi ciri orde kedua. 
Ekstraksi ciri orde pertama dilakukan melalui histogram citra. Ekstraksi ciri orde 
kedua dilakukan dengan matriks kookurensi, yaitu suatu matriks antara yang 
merepresentasikan hubungan ketetanggaan antar piksel dalam citra pada 
berbagai arah orientasi dan jarak spasial. 

 

 
 

                         Gambar.1 (a). Histogram citra            (b). matriks kookurensi 

 
Parameter cirri orde pertama antara lain mean, skewness variance, kurtosis, dan 

entropy. 

a. Mean (µ) 
Menunjukkan ukuran disperse dari suatu citra 
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b. Variance(σ2) 
Menunjukkan variasi elemen pada histogram dari suatu citra 

 
c. Skewness(𝛼3) 

Menunjukkan tingkat kemencengan relative kurva histogram dari suatu 
citra. 

 
d. Kurtosis(𝛼3) 

Menunjukkan tingkat keruncingan relative kurva histogram dari suatu citra 

 
e. Entropy(H) 

Menunjukkan ukuran ketidakaturan bentuk dari suatu citra 

 
 
Untuk parameter ciri orde kedua yang didapat dari matriks kookurensi 

antara lain, angular second moment, contrast, correlation, variance, inverse 
difference moment dan entropy. 

a. Angular Second Moment 
Menunjukkan ukuran sifat homogenenitas citra 

 
dimana p(i,j) merupakan nilai pada baris i dan kolom j pada matriks 
kookurensi. 

b. Contrast 
Menunjukkan ukuran penyebaran elemen matriks citra. Jika letaknya 
jauh dari diagonal utama, nilai kekontrasan besar. 

 
c. Correlation 

Menunjukkan adanya struktur linear dalam citra 

 
d. Variance 

Menunjukkan variasi elemen-elemen matriks kookurensi 
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e. Inverse Difference Moment 

Menunjukkan kehomogenan citra yang berderajad keabuan sejenis 

 
f. Entropy 

Menunjukkan ukuran ketidakteraturan bentuk 
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Bagan Langkah Langkah Mendeteksi Osteoporosis  
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Langkah Langkah Deteksi Osteoporosis  
 

1.  Menyiapkan Citra x-ray Tulang Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Potong citra (pada bagian kelingking dengan ukuran 25 x 25 pixel) 
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3. Menentukan Nilai Varians orde 2 dari Objek Citra  

Caranya dengan menjalankan perintah matlab dibawah ini : 

%CIRIORDEDUA.M 

function CiriOrdeDua(Citra) 

mk000=ko000(Citra); 

mk045=ko045(Citra); 

mk090=ko090(Citra); 

mk135=ko135(Citra); 

MatKook=(mk000+mk045+mk090+mk135)/4; 

I=[1:256]; 

SumX=sum(MatKook); SumY=sum(MatKook'); 

MeanX=SumX*I'; MeanY=SumY*I'; 

StdX=sqrt((I-MeanX).^2*SumX'); 

StdY=sqrt((I-MeanY).^2*SumY'); 

CiriASM=sum(sum(MatKook.^2)); 

CiriCON=0;CiriCOR=0;CiriVAR=0;CiriIDM=0;CiriENT=0; 

for i=1:256 

for j=1:256 

TempCON = (i-j)*(i-j)*MatKook(i,j); 

TempCOR = (i)*(j)*MatKook(i,j); 

TempVAR = (i-MeanX)*(j-MeanY)*MatKook(i,j); 

TempIDM = (MatKook(i,j))/(1+(i-j)*(i-j)); 

TempENT = -(MatKook(i,j))*(log2(MatKook(i,j)+eps)); 

CiriCON = CiriCON + TempCON; 

CiriCOR = CiriCOR + TempCOR; 



14 
 

CiriVAR = CiriVAR + TempVAR; 

CiriIDM = CiriIDM + TempIDM; 

CiriENT = CiriENT + TempENT; 

end 

end 

CiriCOR=(CiriCOR-MeanX*MeanY)/(StdX*StdY); 

fprintf('\n\tASM     :%13.4f\n',CiriASM); 

fprintf('    \tCON      :%13.4f\n',CiriCON); 

fprintf('    \tCOR      :%13.4f\n',CiriCOR); 

fprintf('    \tVAR      :%13.4f\n',CiriVAR); 

fprintf('   \tIDM     :%13.4f\n',CiriIDM); 

fprintf('    \tENT     :%13.4f\n',CiriENT); 

 

4. Menghitung Score 

Masukkan nilai Varians orde 2 ( langkah 3) pada persamaan 

SCORE = - 4,236 + 0,030 (Var 2) 

 

5. Membuat  kesimpulan 

Untuk menyimpulkan apakah termasuk tulang normal atau osteoporosis 

dapat menggunakan kriteria berikut : 

Jika SCORE < 0,067    NORMAL 

Jika SCORE > 0,067    OSTEOPOROSIS 
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