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6.1 Pengantar tentang Kalsium dan 
Metabolik Tulang  
Kalsium adalah zat gizi mikro yang sangat esensial bagi tubuh dan merupakan 
mineral yang paling melimpah, mencapai sekitar 1,5-2% dari berat badan 
orang dewasa, sekitar 1 kg. Dalam sirkulasi darah, sekitar 50% dari kalsium 
hadir dalam bentuk ion kalsium (Ca2

+), yang bersifat aktif dan bebas. Sebagian 
kalsium juga ditemukan dalam bentuk kompleks dengan anion lainnya, seperti 
bikarbonat, lateks, fosfat, dan sitrat, mencapai sekitar 10%. Selain itu, sekitar 
40% kalsium dalam darah terikat pada protein plasma, terutama albumin dan 
globulin, dalam bentuk ion kalsium yang berikatan.  

Kalsium utama dalam makanan biasanya ada dalam produk susu dan 
turunannya, seperti keju atau yogurt. Namun, sumber kalsium lainnya juga 
perlu dipertimbangkan untuk memenuhi kebutuhan kalsium, baik dari sumber 
hewani maupun nabati. Produk hewani, seperti sarden atau ikan yang dimakan 
bersama tulang, termasuk ikan kering, merupakan opsi yang baik untuk 
mendapatkan kalsium.  
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Kalsium diserap di usus halus melalui pengaturan hormon calci-tropic, 
termasuk vitamin D3 aktif (1,25-(OH)2D3) dan hormon paratiroid (PTH). 
Untuk menjaga keseimbangan kalsium, ginjal perlu mengeluarkan kalsium 
sejumlah yang diserap oleh usus halus. 

Kalsium adalah mineral penting yang terutama terkait dengan pembentukan 
tulang dan metabolisme. Lebih dari 99% total kalsium tubuh disimpan dalam 
kerangka, hal ini menunjukkan pentingnya kalsium dalam menjaga kesehatan 
tulang. Tinjauan sistematis terbaru bertujuan untuk memperbarui nilai referensi 
makanan untuk kalsium, menekankan perlunya memahami kebutuhan dan 
dampak kesehatannya. Salah satu studi tersebut berfokus pada asupan kalsium 
dalam pemeliharaan kesehatan, mensintesis data ilmiah terbaru untuk 
menginformasikan pedoman diet saat ini. Selain itu, penelitian telah 
mengeksplorasi hubungan antara asupan kalsium dan metabolisme lipid, yang 
menunjukkan implikasi potensial terhadap kesehatan jantung (Bartoszynski 
and Shelah, 2018).  

Pentingnya kalsium lebih dari sekedar kesehatan tulang, karena berperan 
dalam berbagai fungsi fisiologis. Kalsium terlibat dalam kontraksi otot, 
transmisi saraf, pembekuan darah, dan aktivasi enzim. Selain itu, penelitian 
telah menyelidiki suplementasi kalsium dan pengaruhnya terhadap 
metabolisme lipid. Sebuah tinjauan sistematis di bidang ini melaporkan 
manfaat potensial dari suplementasi kalsium pada metabolisme lipid, yang 
mungkin memiliki implikasi terhadap pengurangan risiko kardiovaskular. 

Namun, meski penting, asupan kalsium di kalangan populasi tertentu, seperti 
lansia, telah menimbulkan kekhawatiran. Mengurangi konsumsi kalsium 
dalam makanan orang lanjut usia, ditambah dengan faktor-faktor seperti 
osteoporosis, meningkatkan risiko patah tulang dan masalah muskuloskeletal 
lainnya. Oleh karena itu, memahami faktor-faktor yang memengaruhi asupan 
kalsium dan menerapkan strategi untuk memastikan konsumsi yang cukup 
sangat penting untuk menjaga kesehatan tulang dan kesejahteraan secara 
keseluruhan. 

Kesimpulannya, kalsium merupakan nutrisi penting yang penting untuk 
kesehatan tulang dan berbagai proses fisiologis. Literatur terbaru menyoroti 
pentingnya memahami kebutuhan kalsium dan dampaknya terhadap 
pemeliharaan kesehatan, khususnya pada populasi yang rentan terhadap 
kekurangan kalsium. Penelitian lebih lanjut mengenai mekanisme yang 
mendasari metabolisme kalsium dan kemanjuran intervensi yang bertujuan 
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mengoptimalkan asupan kalsium diperlukan untuk meningkatkan hasil 
kesehatan yang optimal (Bartoszynski and Shelah, 2018).  

Gangguan metabolisme tulang mencakup beragam kelompok kondisi yang 
memengaruhi kesehatan tulang, ditandai dengan kelainan metabolisme tulang. 
Kelainan ini, seperti osteoporosis, osteomalasia, dan hiperparatiroidisme 
primer, diakibatkan oleh gangguan keseimbangan antara pembentukan dan 
resorpsi tulang. Osteoporosis, kelainan tulang metabolik yang paling umum, 
menyebabkan berkurangnya kepadatan tulang dan peningkatan risiko patah 
tulang. Osteomalacia dan rakhitis, sering kali disebabkan oleh kekurangan 
vitamin D, menyebabkan tulang menjadi lunak dan lemah, terutama pada 
anak-anak (el Demellawy et al., 2018).  

Penelitian terbaru berfokus pada pemahaman mekanisme genetik dan 
molekuler yang mendasari penyakit metabolik tulang herediter. Selain itu, 
kemajuan dalam pengembangan obat bertujuan untuk memberikan terapi yang 
ditargetkan untuk gangguan ini, meningkatkan kualitas hidup pasien. Namun, 
penanganan kelainan tulang metabolik masih merupakan tantangan yang 
kompleks dan memerlukan pendekatan multidisiplin yang melibatkan 
profesional kesehatan, peneliti, dan pembuat kebijakan. Kesimpulannya, 
kelainan metabolik tulang menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang 
signifikan di seluruh dunia. Penelitian lebih lanjut mengenai patogenesis, 
diagnosis, dan pengobatannya sangat penting untuk mengembangkan strategi 
pencegahan dan intervensi terapeutik yang efektif untuk mengurangi 
dampaknya terhadap kesehatan global. 

Memahami metabolisme kalsium sangat penting karena implikasinya terhadap 
kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan. Ketidakseimbangan kadar 
kalsium, baik hipo atau hiperkalsemia, dapat menyebabkan gangguan 
kesehatan, termasuk gangguan tulang seperti osteoporosis dan kelainan 
metabolisme seperti batu ginjal. Selain itu, gangguan dalam regulasi kalsium 
dapat memengaruhi sistem fisiologis lainnya, berkontribusi terhadap kondisi 
seperti penyakit kardiovaskular dan gangguan neurologis. Oleh karena itu, 
pengetahuan komprehensif tentang metabolisme kalsium dan mekanisme 
pengaturannya sangat penting bagi dokter dan peneliti untuk mengatasi dan 
mengelola berbagai kondisi kesehatan secara efektif (Tinawi, 2021) 
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6.2 Regulasi Kalsium Dalam Tubuh  
Regulasi kalsium dalam tubuh merupakan proses kompleks yang diatur oleh 
berbagai mekanisme fisiologis untuk mempertahankan homeostatis. Terutama, 
sistem endokrin hormon paratiroid (PTH) vitamin D memainkan peran sentral 
dalam regulasi metabolisme kalsium. PTH, yang disekresikan oleh kelenjar 
paratiroid sebagai respons terhadap kadar kalsium serum yang rendah, 
menstimulasi aktivitas osteoklas, menyebabkan resorpsi tulang, yang 
melepaskan kalsium ke dalam aliran darah. Selain itu, PTH meningkatkan 
reabsorpsi kalsium ginjal dan merangsang produksi kalsitriol, bentuk aktif 
vitamin D, yang pada gilirannya meningkatkan penyerapan kalsium di usus. 
Sebaliknya, kadar kalsium serum yang tinggi menekan sekresi PTH, 
berkontribusi terhadap pemulihan keseimbangan kalsium. 

Homeostasis kalsium selanjutnya diatur oleh hormon lain, termasuk kalsitonin, 
yang diproduksi oleh sel C kelenjar tiroid. Kalsitonin melawan aksi PTH 
dengan menghambat aktivitas osteoklas, sehingga mengurangi resorpsi tulang 
dan menurunkan kadar kalsium serum. Selain itu, kalsitonin meningkatkan 
ekskresi kalsium ginjal, mendorong pembuangan kalsium dari aliran darah. 
Namun, signifikansi fisiologis kalsitonin dalam regulasi kalsium manusia 
masih diperdebatkan, dan perannya dianggap kurang penting dibandingkan 
dengan PTH dan vitamin D. 

Selain regulasi hormonal, keseimbangan kalsium dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, seperti asupan makanan, pergantian tulang, dan fungsi ginjal. 
Penyerapan kalsium dari makanan dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti status 
vitamin D dan adanya komponen makanan yang dapat meningkatkan atau 
menghambat penyerapan kalsium. Lebih jauh lagi, tulang berfungsi sebagai 
reservoir penyimpanan dan pelepasan kalsium, dengan proses remodeling 
tulang yang secara dinamis menjaga kadar kalsium. Ekskresi kalsium ginjal, 
terutama diatur oleh ginjal, membantu menyempurnakan keseimbangan 
kalsium dengan menghilangkan kelebihan kalsium dari tubuh (Cormick and 
Belizán, 2019).  
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6.3 Gangguan Kalsium: Hipokalsemia  
Hipokalsemia, yang ditandai dengan rendahnya kadar kalsium dalam darah, 
menimbulkan risiko kesehatan yang signifikan dan dapat menyebabkan 
berbagai gejala yang memengaruhi banyak sistem organ. Etiologi 
hipokalsemia beragam, mencakup faktor-faktor seperti kekurangan vitamin D, 
kelainan bawaan, dan kondisi yang didapat seperti penyakit ginjal kronis. 
Lebih jauh lagi, hipokalsemia dapat terjadi akibat asupan kalsium yang tidak 
mencukupi, gangguan penyerapan kalsium, atau peningkatan ekskresi kalsium, 
yang menunjukkan sifat multifaktorial dari kelainan ini. Secara klinis, 
hipokalsemia dapat bermanifestasi sebagai iritabilitas neuromuskular, 
termasuk kram otot, tetani, dan kejang, serta manifestasi kardiovaskular seperti 
pemanjangan interval QT dan aritmia (Murray and Wolf, 2024).  

Penatalaksanaan hipokalsemia melibatkan mengatasi penyebab yang 
mendasari sekaligus memperbaiki ketidakseimbangan kalsium untuk 
mencegah komplikasi. Dalam keadaan akut, suplementasi kalsium intravena 
seringkali diperlukan untuk meningkatkan kadar kalsium serum dengan cepat 
dan meringankan gejala. Penatalaksanaan jangka panjang mungkin 
memerlukan suplementasi kalsium oral dan terapi vitamin D untuk 
mempertahankan kadar kalsium yang memadai dan meningkatkan kesehatan 
tulang. Selain itu, pemantauan ketat terhadap kadar kalsium serum dan gejala 
klinis sangat penting untuk menyesuaikan rejimen pengobatan dan mencegah 
kekambuhan.  

Meskipun terdapat kemajuan dalam pemahaman patofisiologi dan 
penatalaksanaan hipokalsemia, tantangan tetap ada dalam mengoptimalkan 
strategi diagnosis dan pengobatan. Dokter harus menavigasi kompleksitas 
dalam mengidentifikasi etiologi yang mendasarinya, khususnya dalam kasus 
hipokalsemia kronis, di mana berbagai faktor yang berkontribusi dapat terjadi 
bersamaan. Selain itu, menyeimbangkan risiko dan manfaat suplementasi 
kalsium, terutama pada populasi rentan seperti penderita gangguan ginjal, 
memerlukan pertimbangan yang cermat. Upaya kolaboratif di antara penyedia 
layanan kesehatan, termasuk ahli endokrinologi, nefrologi, dan dokter layanan 
primer, sangat penting untuk memastikan manajemen komprehensif dan 
meningkatkan hasil bagi pasien dengan hipokalsemia (Bove-Fenderson and 
Mannstadt, 2018).  
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6.4 Gangguan Kalsium: Hiperkalsemia  
Hiperkalsemia, ditandai dengan peningkatan kadar kalsium serum melebihi 
dua standar deviasi di atas nilai rata-rata, menghadirkan tantangan klinis yang 
kompleks. Penyakit ini dapat disebabkan oleh berbagai etiologi, termasuk 
hiperparatiroidisme primer, keganasan, dan penyakit granulomatosa. 
Memahami patofisiologi yang mendasari sangat penting untuk 
penatalaksanaan yang efektif, karena hiperkalsemia dapat menyebabkan 
komplikasi serius seperti batu ginjal, resorpsi tulang, dan aritmia jantung. 
Penelitian terbaru telah menjelaskan mekanisme rumit yang mengatur 
homeostasis kalsium dan beragam kondisi yang berkontribusi terhadap 
hiperkalsemia, menekankan pentingnya pendekatan diagnostik yang 
komprehensif. 

Gambaran klinis hiperkalsemia dapat sangat bervariasi tergantung pada 
penyebab yang mendasari dan tingkat keparahan gangguan kalsium. Pasien 
mungkin menunjukkan gejala nonspesifik seperti kelelahan, konstipasi, dan 
poliuria, membuat diagnosis sulit dilakukan tanpa kecurigaan yang tinggi. 
Evaluasi laboratorium biasanya menunjukkan peningkatan kadar kalsium 
serum disertai dengan penekanan sekresi hormon paratiroid (PTH), meskipun 
terdapat pengecualian, terutama pada hiperkalsemia terkait keganasan. Studi 
pencitraan dan tes laboratorium tambahan, termasuk elektroforesis protein 
serum dan ekskresi kalsium urin 24 jam, mungkin diperlukan untuk 
mengidentifikasi penyebab yang mendasari dan memandu penatalaksanaan 
(Tonon et al., 2022).  

Strategi penatalaksanaan hiperkalsemia bertujuan untuk mengatasi penyebab 
yang mendasarinya sekaligus mengurangi gejala dan mencegah komplikasi. 
Dalam kasus hiperkalsemia berat atau gejala akut, hidrasi agresif dengan infus 
garam dan diuretik loop dapat meningkatkan ekskresi kalsium urin dan 
menurunkan kadar kalsium serum. Bifosfonat, kalsitonin, dan denosumab 
umumnya digunakan untuk menghambat resorpsi tulang dan mengurangi 
konsentrasi kalsium serum, khususnya pada hiperkalsemia terkait keganasan. 
Selain itu, pengobatan penyakit yang mendasarinya, seperti reseksi bedah 
kelenjar paratiroid yang mengalami hiperfungsi atau kemoterapi untuk 
penyakit ganas, sangat penting untuk penatalaksanaan jangka panjang dan 
mencegah kekambuhan. 

 



Bab 6 Kalsium dan Gangguan Metabolik Tulang 95 

 

6.5 Osteoporosis 
Osteoporosis, suatu kondisi yang ditandai dengan melemahnya tulang, telah 
mendapat perhatian besar di bidang medis karena prevalensinya yang luas dan 
potensi dampak kesehatan yang serius. Studi tentang osteoporosis mencakup 
berbagai disiplin ilmu, termasuk fisiologi, epidemiologi, genetika, dan 
biomekanik, semuanya bertujuan untuk memahami penyebab, perkembangan, 
dan pengobatan yang efektif. 

Salah satu aspek mendasar dari penelitian osteoporosis berkisar pada 
metabolisme tulang, proses dinamis pembentukan dan resorpsi tulang. 
Penelitian telah menjelaskan interaksi yang rumit antara hormon, khususnya 
estrogen dan hormon paratiroid, dalam mengatur remodeling tulang. Lebih 
jauh lagi, penyelidikan terhadap mekanisme molekuler yang mendasari 
aktivitas osteoklas dan osteoblas telah memberikan wawasan mengenai target 
terapi potensial untuk memodulasi kepadatan tulang. 

Studi epidemiologi telah menjelaskan prevalensi dan faktor risiko yang terkait 
dengan osteoporosis. Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, genetika, 
ketidakseimbangan hormonal, pilihan gaya hidup, dan status gizi memainkan 
peran penting dalam menentukan kerentanan seseorang terhadap osteoporosis. 
Dengan mengidentifikasi populasi yang berisiko lebih tinggi, peneliti dapat 
mengembangkan strategi pencegahan dan program skrining yang ditargetkan 
untuk mengurangi beban penyakit ini. 

Kemajuan dalam teknik pencitraan, seperti dual-energy X-ray absorptiometry 
(DEXA) dan kuantitatif computerized tomography (QCT), telah merevolusi 
diagnosis dan pemantauan osteoporosis. Modalitas ini memungkinkan dokter 
untuk menilai kepadatan mineral tulang dan mendeteksi perubahan kecil pada 
arsitektur tulang, memfasilitasi intervensi dini dan stratifikasi risiko. 

Selain itu, upaya penelitian yang sedang berlangsung berupaya mengungkap 
kecenderungan genetik terhadap osteoporosis melalui studi asosiasi genom 
(GWAS) dan analisis ekspresi gen. Dengan mengidentifikasi varian genetik 
yang terkait dengan kepadatan tulang dan risiko patah tulang, para peneliti 
bertujuan untuk mengembangkan pendekatan pencegahan dan pengobatan 
yang disesuaikan dengan profil genetik individu. 

Dalam bidang terapi, intervensi farmakologis yang menargetkan jalur 
metabolisme tulang, seperti bifosfonat, modulator reseptor estrogen selektif 
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(SERM), dan antibodi monoklonal terhadap sklerostin, telah menunjukkan 
kemanjuran dalam mengurangi risiko patah tulang dan menjaga massa tulang. 
Namun, uji klinis yang sedang berlangsung mengeksplorasi agen farmakologis 
baru dan terapi regeneratif untuk mengatasi keterbatasan pengobatan yang ada 
dan menawarkan cara baru untuk menangani osteoporosis. 

Singkatnya, studi tentang osteoporosis memiliki banyak aspek, mencakup 
beragam disiplin ilmu dan metodologi penelitian yang bertujuan untuk 
mengungkap kompleksitasnya dan mengembangkan strategi efektif untuk 
pencegahan, diagnosis, dan pengobatan. Dengan mengintegrasikan penemuan 
sains dasar dengan wawasan klinis, para peneliti berupaya meningkatkan hasil 
bagi individu yang terkena dampak kondisi yang melemahkan ini (Compston, 
McClung and Leslie, 2019).  

Faktor-faktor utama yang memengaruhi osteoporosis meliputi defisiensi 
nutrisi, gaya hidup tidak aktif, usia lanjut, riwayat keluarga, dan faktor 
hormonal seperti menopause dini. Nutrisi yang tidak mencukupi, terutama 
asupan kalsium yang kurang, dan gaya hidup tidak aktif, seperti kurangnya 
latihan fisik, dapat menyebabkan penurunan kepadatan tulang. Selain itu, 
faktor risiko seperti usia lanjut dan riwayat keluarga yang positif terkait dengan 
peningkatan risiko osteoporosis. Penyakit ini juga lebih sering terjadi pada 
wanita, terutama setelah menopause, karena penurunan kadar estrogen yang 
mempercepat kerusakan tulang. Dengan memahami faktor-faktor ini, dapat 
dirancang strategi pencegahan yang efektif untuk mengurangi risiko dan 
dampak osteoporosis (Chung and Chan, 2022).  

 

6.6 Gangguan Kalsium Lainnya 
Studi tentang gangguan kalsium lainnya mencakup serangkaian kondisi selain 
hipokalsemia dan hiperkalsemia, menyelidiki gangguan yang memengaruhi 
metabolisme kalsium dan homeostatis. Gangguan tersebut antara lain 
hipoparatiroidisme, pseudohipoparatiroidisme, dan gangguan terkait 
keseimbangan kalsium-fosfat. 

Hipoparatiroidisme ditandai dengan kurangnya sekresi hormon paratiroid 
(PTH), yang menyebabkan rendahnya kadar kalsium dalam darah. 
Pseudohipoparatiroidisme, di sisi lain, melibatkan resistensi terhadap aksi PTH 
pada jaringan target meskipun kadar hormon normal atau meningkat. Kondisi 
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ini mengganggu regulasi kalsium, berdampak pada kesehatan tulang dan 
fungsi neuromuskular. 

Gangguan metabolisme kalsium-fosfat juga berkontribusi terhadap patologi 
terkait kalsium. Ketidakseimbangan kadar kalsium dan fosfat dapat 
menyebabkan kondisi seperti osteoporosis, osteomalacia, dan osteodistrofi 
ginjal, yang memengaruhi mineralisasi dan integritas tulang. Selain itu, 
gangguan keseimbangan kalsium-fosfat dapat menyebabkan kalsifikasi 
ektopik pada jaringan lunak, yang berkontribusi terhadap komplikasi 
kardiovaskular dan ginjal. 

Penelitian di bidang ini berfokus pada penjelasan mekanisme yang mendasari 
kelainan ini, termasuk faktor genetik, regulasi hormonal, dan jalur sinyal 
seluler. Memahami patofisiologi kondisi ini sangat penting untuk 
mengembangkan terapi dan intervensi yang ditargetkan untuk memulihkan 
homeostasis kalsium dan mengurangi komplikasi terkait. 

Singkatnya, studi tentang kelainan kalsium lainnya tidak hanya mencakup 
hipokalsemia dan hiperkalsemia, tetapi juga mencakup spektrum kondisi yang 
memengaruhi metabolisme dan keseimbangan kalsium. Melalui upaya 
penelitian interdisipliner, para ilmuwan bertujuan untuk mengungkap 
kompleksitas gangguan ini dan mengembangkan strategi efektif untuk 
diagnosis, penatalaksanaan, dan pengobatan (Murray and Wolf, 2024).  

 

6.7 Aspek Nutrisi  
Kalsium adalah mineral penting yang memainkan peran mendasar dalam 
berbagai proses fisiologis, dan kesehatan tulang menjadi salah satu fungsi 
utamanya. Asupan kalsium yang cukup sangat penting untuk menjaga 
kepadatan, struktur, dan kekuatan tulang yang optimal sepanjang hidup. 
Tulang bertindak sebagai reservoir kalsium, dengan lebih dari 99% kalsium 
tubuh disimpan dalam sistem kerangka. Asupan kalsium yang tidak 
mencukupi dapat menyebabkan penurunan kepadatan mineral tulang, 
peningkatan risiko patah tulang, dan kondisi seperti osteoporosis.  

Selain itu, kalsium terlibat dalam berbagai proses metabolisme selain 
kesehatan tulang. Ini memainkan peran penting dalam kontraksi otot, fungsi 
saraf, pembekuan darah, dan sinyal sel [4]. Metabolisme kalsium diatur secara 
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ketat oleh berbagai hormon, termasuk hormon paratiroid (PTH), kalsitonin, 
dan vitamin D, untuk menjaga kadar kalsium serum dalam kisaran yang 
sempit. 

Memasukkan makanan kaya kalsium ke dalam makanan, seperti produk susu, 
sayuran berdaun hijau, tahu, dan makanan yang diperkaya, sangat penting 
untuk memenuhi kebutuhan kalsium harian. Selain itu, mengoptimalkan 
bioavailabilitas kalsium melalui faktor-faktor seperti vitamin D, magnesium, 
dan asupan protein makanan akan meningkatkan penyerapan dan 
pemanfaatannya dalam tubuh. Singkatnya, asupan kalsium yang cukup sangat 
penting untuk menjaga kesehatan tulang yang optimal dan mendukung 
berbagai fungsi fisiologis. Pola makan seimbang yang kaya akan makanan 
yang mengandung kalsium, serta faktor-faktor yang meningkatkan penyerapan 
kalsium, sangat penting untuk kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan 
(Vannucci et al., 2018).  

 

6.8 Pengobatan dan Manajemen 
Gangguan Kalsium  
Studi tentang kelainan kalsium lainnya melampaui kondisi umum yang 
diketahui yaitu hipokalsemia dan hiperkalsemia. Gangguan ini mencakup 
berbagai kondisi yang memengaruhi metabolisme kalsium dan homeostatis, 
termasuk gangguan yang berhubungan dengan keseimbangan kalsium-fosfat 
dan regulasi hormonal. 

Gangguan seperti hipoparatiroidisme dan pseudohipoparatiroidisme 
mengganggu regulasi kalsium akibat kelainan fungsi hormon paratiroid (PTH). 
Kondisi ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan kadar kalsium, sehingga 
memengaruhi kesehatan tulang dan fungsi neuromuskular. Selain itu, 
ketidakseimbangan kadar kalsium dan fosfat berkontribusi terhadap kondisi 
seperti osteoporosis, osteomalacia, dan osteodistrofi ginjal. Kalsifikasi ektopik 
pada jaringan lunak juga dapat terjadi karena gangguan keseimbangan 
kalsium-fosfat, sehingga menyebabkan komplikasi pada kesehatan 
kardiovaskular dan ginjal. 

Penelitian di bidang ini berfokus pada penjelasan mekanisme yang mendasari 
kelainan ini, termasuk faktor genetik, regulasi hormonal, dan jalur sinyal 
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seluler. Memahami patofisiologi kondisi ini sangat penting untuk 
mengembangkan terapi dan intervensi yang ditargetkan untuk memulihkan 
homeostasis kalsium dan mengurangi komplikasi terkait. Singkatnya, studi 
tentang kelainan kalsium lainnya mencakup beragam kondisi yang 
memengaruhi metabolisme dan keseimbangan kalsium. Melalui upaya 
penelitian interdisipliner, para ilmuwan bertujuan untuk mengungkap 
kompleksitas gangguan ini dan mengembangkan strategi efektif untuk 
diagnosis, penatalaksanaan, dan pengobatan. 

 

6.9 Pengobatan Gangguan Metabolik 
Tulang  
Gangguan tulang metabolik memerlukan pendekatan pengobatan yang 
beragam, mencakup modifikasi gaya hidup, farmakoterapi, dan intervensi 
bedah jika diperlukan. Penatalaksanaan farmakologis merupakan landasan 
dalam mengendalikan gangguan ini, dengan obat-obatan dikategorikan 
menjadi agen antiresorptif dan anabolik. Obat antiresorptif seperti bifosfonat, 
denosumab, dan kalsitonin menghambat resorpsi tulang, sehingga menjaga 
kepadatan tulang dan mengurangi risiko patah tulang. Sebaliknya, agen 
anabolik seperti teriparatide dan abaloparatide merangsang pembentukan 
tulang, meningkatkan kekuatan dan integritas tulang (Natesan and Kim, 2022).  

Selain farmakoterapi, modifikasi gaya hidup memainkan peran penting dalam 
menangani gangguan metabolisme tulang. Asupan kalsium dan vitamin D 
yang cukup melalui makanan atau suplemen sangat penting untuk menjaga 
kesehatan tulang. Olahraga menahan beban secara teratur membantu 
memperkuat tulang dan meningkatkan kesehatan muskuloskeletal secara 
keseluruhan. Selain itu, mengoptimalkan faktor gaya hidup seperti berhenti 
merokok dan mengurangi asupan alkohol dapat berdampak positif pada 
metabolisme tulang dan mengurangi risiko patah tulang. 

Untuk kasus yang parah atau ketika tindakan konservatif gagal, intervensi 
bedah mungkin diperlukan. Prosedur seperti operasi penggantian sendi untuk 
nekrosis avaskular pada pasien dengan osteonekrosis atau operasi korektif 
untuk kelainan tulang pada penyakit Paget dapat meningkatkan hasil 
fungsional dan kualitas hidup. Namun, pilihan modalitas pengobatan 
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bergantung pada berbagai faktor termasuk tingkat keparahan penyakit, 
preferensi pasien, dan penyakit penyerta, sehingga menyoroti pentingnya 
perawatan individual dalam menangani kelainan tulang metabolik. 
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