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Gambaran Nilai Fracture Risk Assessment Tool (FRAX® Tool) Pada Wanita
Usia Lanjut
ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoporosis merupakan suatu penyakit metabolik yang dikenal
sebagai penyakit yang tersembunyi “silent disease"” karena kejadian penurunan massa
tulang dapat terjadi bertahun-tahun tanpa disertai gejala. Osteoporosis menyerang
satu dari tiga wanita dan satu dari lima pria di atas usia 50 di seluruh dunia. Pada
wanita, adanya menopause meningkatkan risiko patah tulang osteoporosis. Jumlah
penderita osteoporosis sebanyak 200 juta di seluruh dunia. Prevalensi osteoporosis di
Indonesia sudah mencapai 19,7% atau sekitar 3,6 juta orang. Organisasi kesehatan
dunia (WHO) menciptakan alat kalkulasi berupa FRAX® tool yang
mengintegrasikan informasi  fakto risiko osteoporosis untuk memprediksi
kemungkinan 10 tahun patah tulang osteoporosis. FRAX® tool merupakan alat
skrining fraktur osteoporosis yang efektif. Dengan diagnosis dini penyakit ini
sebelum patah tulang terjadi dan dengan menilai kepadatan mineral tulang serta
dengan pengobatan dini, osteoporosis dapat dicegah. Tujuan: untuk mengetahui
gambaran nilai fracture risk assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut.
Metode Penelitian: Observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional
menggunkan data primer dan data sekunder rekam medis Poli Reumatologi RSUP
DR Wahidin Sudirohusodo Makassar pada bulan Januari 2020-Desember 2020.
Hasil Penelitian: Dari 21 pasien wanita usia lanjut yang diteliti, maka faktor risiko
klinis osteoporosis yang ditemukan berupa IMT rendah (4,76%), pernah mengalami
fraktur (33,3%), riwayat konsumsi glukokortikoid (33,3%), dan riwayat artritis
rheumatoid (23,81%). Skor FRAX® tool risiko fraktur osteoporosis mayor
persentase tertinggi pada risiko rendah (90,4%), lalu risiko sedang (23,8%), risiko
tinggi tidak ada. Skor FRAX® tool risiko fraktur hip (pinggul) persentase tertinggi
pada risiko rendah (85,7%) sedangkan risiko tinggi (14,2%). Kesimpulan:
Gambaran nilai fracture risk assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut
yaitu risiko fraktur osteoporosis mayor dan fraktur hip (pinggul) persentase tertinggi
pada risiko rendah.

Kata kunci: Osteoporosis, Fraktur, FRAX® tool
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Overview of Fracture Risk Assessment Tool (FRAX® Tool) Values in Elderly
Women
ABSTRACT

Backgrounds: Osteoporosis is a metabolic disease known as a hidden disease "silent
disease" because the incidence of decreased bone mass can occur for years without
any symptoms. Osteoporosis affects one in three women and one in five men over
the age of 50 worldwide. In women, menopause increases the risk of osteoporotic
fractures. The number of osteoporosis sufferers is 200 million worldwide. The
prevalence of osteoporosis in Indonesia has reached 19.7% or about 3.6 million
people. The World Health Organization (WHO) created a calculation tool in the form
of the FRAX® tool which integrates information on osteoporosis risk factors to
predict the 10-year probability of an osteoporotic fracture. The FRAX® tool is an
effective osteoporosis fracture screening tool. By early diagnosis of the disease
before a fracture occurs and by assessing bone mineral density and with early
treatment, osteoporosis can be prevented. Objective: to describe the value of the
fracture risk assessment tool (FRAX® tool) in elderly women. Research Methods:
Descriptive observational with a cross sectional approach using primary data and
secondary data from the medical records of the Rheumatology Poly Hospital DR
Wabhidin Sudirohusodo Makassar in January 2020-December 2020. Results: Of the
21 elderly female patients studied, the clinical risk factors for osteoporosis were low
BMI (4.76%), had a fracture (33.3%), a history of glucocorticoid consumption
(33.3%), and a history of rheumatoid arthritis. (23.81%). The FRAX® tool scores for
the risk of major osteoporotic fractures with the highest percentage at low risk
(90.4%), then moderate risk (23.8%), high risk none. The FRAX® tool score of hip
(hip) fracture risk was highest at low risk (85.7%) while high risk
(14.2%).Conclusion: The description of the value of the fracture risk assessment tool
(FRAX® tool) in elderly women, namely the risk of major osteoporotic fractures and
hip (hip) fractures with the highest percentage at low risk.

Keywords: Osteoporosis, Fracture, FRAX® tool
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoporosis merupakan suatu penyakit metabolik yang dikenal sebagai
penyakit yang tersembunyi “silent disease” karena kejadian penurunan massa
tulang dapat terjadi bertahun-tahun tanpa disertai tanda-tanda atau gejala (Jahari
& Prihatini, 2014). Osteoporosis dikatakan sebagai masalah kesehatan, terutama
pada lansia karena patah tulang yang muncul akibat menurunnya kepadatan
mineral tulang seiring bertambahnya usia (John A Kanis et al., 2016).
Osteoporosis adalah penyakit tidak menular dan penyakit tulang yang paling
umum, menyerang satu dari tiga wanita dan satu dari lima pria di atas usia 50 di
seluruh dunia (IOF, 2017b). Osteoporosis ditandai oleh dua hal yaitu densitas
(kepadatan) tulang berkurang dan kualitas tulang menurun (Limbong & Syahrul,
2015a).

Jumlah penderita osteoporosis sebanyak 200 juta di seluruh dunia
(Dimyanti, 2017). Beberapa gejala osteoporosis hanya dapat dikenali bila sudah
mencapai tahap lanjut (Jahari & Prihatini, 2014). Prevalensi osteoporosis di
Indonesia sudah mencapai 19,7% atau sekitar 3,6 juta orang (Suarni, 2017).
Osteoporosis disebabkan oleh beberapa faktor risiko, antara lain riwayat keluarga
pernah mengalami osteoporosis, pernah mengalami patah tulang, ras kulit putih
atau Asia, lanjut usia, jenis kelamin wanita, berat badan rendah atau kurus,

kebiasaan merokok, kurang mengkonsumsi kalsium dan vitamin D, minum



alkohol, penglihatan kabur atau rabun, kurang aktivitas fisik, dan kekurangan
hormon estrogen atau menopause dini (Dimyanti, 2017).

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 (Ginta Siahaan, Efendi Nainggolan, 2015). Dengan
diagnosis dini penyakit ini sebelum patah tulang terjadi dan dengan menilai
kepadatan mineral tulang serta dengan pengobatan dini, osteoporosis dapat
dicegah (S6zen et al., 2017).

Saat ini gold standard pemeriksaan osteoporosis pada laki-laki maupun
osteoporosis pascamenopause pada wanita adalah DEXA (Dual Energy X-ray
Absorptiometry), yang digunakan untuk pemeriksaan vertebra, collum femur,
radius distal, atau seluruh tubuh (Kawiyana, 2009). Namun, dalam hal penilaian
risiko, BMD harus menjadi salah satu dari banyak faktor yang dipertimbangkan
karena ada banyak elemen skeletal dan non-skeletal lain yang menentukan
kekuatan tulang dan risiko patah tulang (IOF, 2017c). Kelemahan utama dari
penilaian BMD, yang dibuat secara eksplisit dalam laporan WHO tahun 1994,
adalah bahwa sebagian besar patah tulang kerapuhan akan terjadi pada individu
tanpa osteoporosis yang ditentukan oleh BMD (John A Kanis et al., 2018).

Organisasi kesehatan dunia (WHO) bekerja sama dengan Universitas
Sheffield untuk menciptakan alat kalkulasi berupa FRAX® tool (Fracture Risk

Assessment Tool) yang mengintegrasikan informasi klinis secara kuantitatif untuk



memprediksi kemungkinan 10 tahun patah tulang osteoporosis untuk wanita dan
pria di berbagai Negara (IOF, 2017b). Penelitian menunjukkan potensi FRAX®
tool sebagai alat skrining yang efektif, yang menunjukkan pengurangan 28%
pada patah tulang pinggul (Shepstone et al., 2018). Algoritme berbasis web ini,
yang telah digabungkan ke dalam beberapa perangkat lunak pelaporan
absorptiometri sinar-X ganda (DXA), menghitung probabilitas 10 tahun dari
fraktur osteoporosis mayor (tulang pinggul, vertebra, humerus dan radius-ulna)
dan probabilitas 10 tahun patah tulang pinggul pada pria dan wanita berdasarkan
faktor risiko klinis yang mudah diperoleh dan kepadatan mineral tulang (BMD)
dari collum femur yang sifatnya opsional (Watts, 2011).

Berdasarkan uraian di atas, dengan melihat prevalensi osteoporosis yang
semakin meningkat dan dampak yang ditimbulkan akibat penyakit tersebut
semakin serius, sehingga perlu dilakukan skrining untuk memprediksi
kemungkinan fraktur 10 tahun di masa yang akan datang. Dengan demikian,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang nilai fracture risk assessment
tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka rumusan

masalah dari penelitian ini adalah bagaimana gambaran nilai fracture risk

assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran nilai fracture risk

assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut.

Tujuan Khusus

1.

Mendeskripsikan distribusi faktor risiko klinis berupa usia pada
wanita usia lanjut

Mendeskripsikan distribusi faktor risiko klinis berupa indeks massa
tubuh (IMT) pada wanita usia lanjut.

Mendeskripsikan distribusi faktor risiko Klinis berupa riwayat fraktur
pada wanita usia lanjut.

Mendeskripsikan distribusi faktor risiko klinis berupa riwayat fraktur
tulang femur orang tua pada wanita usia lanjut.

Mendeskripsikan distribusi faktor risiko Klinis berupa riwayat
merokok dan konsumsi alkohol pada wanita usia lanjut.
Mendeskripsikan distribusi faktor risiko klinis berupa osteoporosis
sekunder pada wanita usia lanjut.

Mendeskripsikan distribusi faktor risiko klinis berupa riwayat
konsumsi glukokortikoid pada wanita usia lanjut.

Mendeskripsikan distribusi faktor risiko klinis berupa riwayat artritis

reumatoid pada wanita usia lanjut.



9. Mendeskripsikan gambaran nilai FRAX® tool risiko fraktur
osteoporosis mayor pada wanita usia lanjut
10. Mendeskripsikan gambaran nilai FRAX® tool risiko fraktur pinggul
pada wanita usia lanjut
1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini  diharapkan memberikan sumbangan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan terkait nilai risiko fraktur osteoporosis
berdasarkan perhitungan menggunakan FRAX® tool.

2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat
terkait faktor-faktor risiko fraktur akibat osteoporosis yang bisa dinilai secara
Klinis.

3. Bagi Peneliti Lain
Hasil dari penelitian yang kami lakukan ini diharapkan dapat menjadi bahan
referensi bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian selanjutnya demi
kemajuan ilmu pengetahuan.

4. Bagi Klinisi
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi klinisi
untuk menggunakan alat kalkulasi berupa FRAX® tool sebagai alat skrining
risiko fraktur osteoporosis 10 tahun di masa yang akan datang pada pasien

lanjut usia.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan tentang Tulang
2.1.1 Tipe Tulang

Kerangka orang dewasa terdiri dari dua tipe tulang yaitu tulang
kortikal (compact) dan tulang trabecular (spongy atau cancellous). Tulang
kortikal padat dengan luas permukaan rendah dan membentuk sebuah amplop
di sekitar rongga sumsum. Tulang trabekular memiliki kepadatan yang lebih
rendah dan luas permukaan yang lebih besar daripada tulang kortikal.
Sebagian besar tulang dalam kerangka (80%) kortikal, tetapi distribusinya
tulang kortikal dan trabekuler berbeda di berbagai daerah kerangka.
Misalnya, bagian distal dari tulang panjang, tubuh vertebral dan calcaneus
terutama terdiri dari tulang trabekular, sedangkan tulang kortikal
mendominasi di poros tulang panjang dan leher femoralis. Perbedaan-
perbedaan ini adalah relevan secara klinis karena tulang trabekular memiliki
luas permukaan yang tinggi dan direnovasi lebih cepat dari tulang kortikal
(Ralston, 2017).

Jaringan ikat tulang terdiri atas sel-sel dan matriks intersel. Matriks
mengandung unsur organik, yaitu terutama serat-serat kolagen, dan unsur
anorganik yang merupakan dua per tiga berat tulang itu. Garam-garam

anorganik yang bertanggungjawab atas kaku dan kejurnya tulang ialah



kalsium fosfat (kira-kira 85%), kalsium karbonat (10%), dan sejumlah kecil
kalsium florida serta magnesium florida (Sihombing et al., 2013).

Tulang memberikan fungsi-fungsi penting dalam tubuh, seperti
penggerak, dukungan dan perlindungan jaringan lunak, penyimpanan kalsium
dan fosfat, dan penyimpanan sumsum tulang (Robling et al., 2006).

2.1.2 Sel-sel Tulang

1. Osteoblas
Sel-sel ini berasal dari sel induk mesenkim dan bertanggung jawab untuk
sintesis matriks tulang dan mineralisasi selanjutnya. Pada kerangka
dewasa, sebagian besar permukaan tulang yang tidak mengalami
pembentukan atau resorpsi (yaitu tidak sedang direnovasi) dilapisi oleh
sel-sel lapisan tulang (IOF, 2017a). Osteoblas mengandung enzim
fosfatase alkali yang menandakan bahwa sel-sel ini tidak hanya
berhubungan dengan pembuatan matriks, namun juga mineralisasinya
(Sihombing et al., 2013)

2. Osteosit
Sel-sel ini adalah osteoblas yang tergabung dalam osteoid yang baru
terbentuk, yang akhirnya menjadi tulang terkalsifikasi. Osteosit yang
terletak jauh di dalam matriks tulang mempertahankan kontak dengan
osteosit yang baru tergabung dalam osteoid, dan dengan osteoblas dan
sel-sel lapisan tulang pada permukaan tulang, melalui jaringan proses sel

yang luas (kanalikuli). Mereka dianggap secara ideal ditempatkan untuk



menanggapi perubahan kekuatan fisik pada tulang dan untuk
mentransduksi pesan ke sel-sel pada permukaan tulang, mengarahkan
mereka untuk memulai respons resorpsi atau pembentukan (IOF, 2017a).
Osteosit merupakan osteoblas yang terpendam dalam matriks tulang.
Mikroskop elektron memperlihatkan bahwa osteosit dan cabangnya tidak
melekat langsung pada matriks sekitarnya, tetapi terpisah dari dinding
lakuna dan kanalikuli oleh daerah amorf tipis. Daerah ini agaknya
berfungsi sebagai medium pertukaran metabolit (Sihombing et al., 2013)
3. Osteoklas

Sel-sel ini adalah sel multinukleasi besar, seperti makrofag, yang berasal
dari garis keturunan hematopoietik. Osteoklas berfungsi dalam resorpsi
jaringan termineralisasi dan ditemukan melekat pada permukaan tulang di
tempat resorpsi tulang aktif. Ciri khas mereka adalah tepi ruffled di mana
resorpsi aktif berlangsung dengan sekresi enzim penyerap tulang, yang

mencerna matriks tulang (IOF, 2017a).

Osteoblas dan osteoklas diproduksi pada sumsum tulang dan
terbentuk melalui dua garis diferensiasi CFU (colony formation unit) yang
berbeda. Pembentukan osteoklas dari CFU-GM (granulosit-makrofag)
mengikuti garis diferensiasi hematopoietik, sedangkan pembentukan
osteoblas dari CFU-F (fibrosit) mengikuti garis diferensiasi mesensimal pada
stroma sumsum tulang. Pembentukan osteoblas dapat berlangsung secara

independen tanpa memerlukan interaksi dengan progenitor osteoklas.



2.1.3

Sebaliknya, pembentukan osteoklas membutuhkan interaksi yang kompleks
dengan progenitor osteoblas, dimana diferensiasi CFU-GM menjadi osteoklas
tidak dapat berlangsung tanpa adanya interaksi seluler komponen sel-sel

stroma yang memproduksi osteoblast (Sihombing et al., 2013).

Fisiologi Tulang

Sel-sel tulang menjalani modelling dan / atau remodelling untuk
memungkinkan tulang untuk tumbuh dan beradaptasi sesuai kebutuhan.
Modelling adalah ketika resorpsi tulang dan pembentukan tulang terjadi pada
permukaan yang terpisah (yaitu pembentukan dan resorpsi tidak
digabungkan). Contoh dari proses ini adalah selama tulang panjang
bertambah panjang dan diameternya. Modelling tulang terjadi selama lahir
hingga dewasa dan bertanggung jawab atas peningkatan massa tulang dan
perubahan bentuk kerangka sedangkan remodelling adalah penggantian
jaringan lama dengan jaringan tulang baru. Ini terutama terjadi pada kerangka
orang dewasa untuk mempertahankan massa tulang (I0OF, 2017a).

Proses remodeling merupakan dua tahapan aktivitas seluler yang
terjadi secara siklik, yakni resorpsi tulang lama oleh osteoklas dan formasi
tulang baru oleh osteoblas. Pertama-tama, osteoklas akan menyelenggarakan
resorpsi melalui proses asidifikasi dan digesti proteolitik. Segera setelah
osteoklas meninggalkan daerah resorpsi, osteoblas menginvasi area tersebut
dan memulai proses formasi dengan cara menyekresi osteoid (matriks

kolagen dan protein lain) yang kemudian mengalami mineralisasi.
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Normalnya, kecepatan resorpsi dan formasi tulang berlangsung dalam
kecepatan yang sama sehingga massa tulang tetap konstan (Sihombing et al.,
2013).
2.2 Tinjauan tentang Osteoporosis
2.2.1 Definisi Osteoporosis

Osteoporosis, yang secara harfiah berarti tulang keropos, adalah
penyakit di mana kepadatan dan kualitas tulang berkurang. Karena tulang
menjadi lebih keropos dan rapuh, risiko patah tulang sangat meningkat.
Hilangnya tulang terjadi secara diam-diam dan progresif. Seringkali tidak ada
gejala sampai fraktur pertama terjadi (IOF, 2017b). Osteoporosis,
didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai kepadatan
mineral tulang (BMD) T-skor kurang dari -2,5 yang diukur dengan dual-
emission x-ray absorptiometry (DXA) (Recker, 2012).

Osteoporosis merupakan penurunan kepadatan tulang dan kerusakan
mikroarsitektur tulang yang menyebabkan tulang menjadi rapuh sehingga
seringkali baru disadari apabila telah terjadi perubahan bentuk tulang ataupun
fraktur, terutama fraktur leher femur dan pinggul karena trauma (Taradita et
al., 2018).

Menurut  Perhimpunan  Reumatologi  Indonesia, osteoporosis
merupakan suatu penyakit yang ditandai oleh berkurangnya massa tulang dan
kerusakan mikroarsitektur tulang yang menyebabkan tulang menjadi rapuh

dan meningkatkan risiko terjadi patah tulang. Definisi terbaru osteoporosis
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adalah suatu kelainan tulang yang ditandai oleh berkurangnya kekuatan
tulang sehingga meningkatkan risiko terjadi patah (Perhimpunan

Reumatologi Indonesia, 2012)

Gambar 2.1 Kiri: tulang normal, kanan: tulang osteoporosis (I0F, 2017b)
2.2.2 Epidemiologi Osteoporosis

Osteoporosis adalah kondisi umum yang mempengaruhi 30% wanita
dan 12% pria di beberapa titik dalam hidup mereka. Risiko patah tulang
meningkat seiring bertambahnya usia, dan semakin meningkat umum pada
orang tua. Di Amerika Serikat, risiko seumur hidup pada wanita kulit putih
lebih banyak dari 50 tahun adalah 50%. Seorang pria kulit putih memiliki 6%
risiko patah tulang pinggul dan 16% untuk 25% risiko fraktur trauma rendah.
Fraktur menyebabkan biaya perawatan kesehatan yang signifikan dan
gangguan fungsi fisik. Patah tulang pinggul sangat berisiko dan dikaitkan

dengan tingkat kecacatan dan kematian yang tinggi (Recker, 2012).
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Karena prevalensinya di seluruh dunia, osteoporosis dianggap sebagai
masalah kesehatan masyarakat yang serius. Saat ini diperkirakan lebih dari
200 juta orang di seluruh dunia menderita penyakit ini. Sekitar 30% dari
semua wanita pascamenopause menderita osteoporosis di Amerika Serikat
dan Eropa. Setidaknya 40% dari wanita ini dan 15-30% pria akan mengalami
satu atau lebih patah tulang rapuh dalam sisa hidup mereka. Penuaan populasi
di seluruh dunia akan bertanggung jawab untuk peningkatan besar dalam
kejadian osteoporosis pada wanita pascamenopause. Telah ditunjukkan
bahwa fraktur awal merupakan faktor risiko utama untuk fraktur baru.
Peningkatan risiko sebesar 86% untuk setiap fraktur telah dibuktikan pada
orang yang sudah mengalami fraktur. Demikian juga, pasien dengan riwayat
patah tulang belakang memiliki risiko 2,3 kali lipat mengalami patah tulang
pinggul di masa depan dan peningkatan 1,4 kali lipat dalam risiko fraktur
lengan bawah distal (IOF, 2017b).

2.2.3 Klasifikasi Osteoporosis
1. Osteoporosis Primer
Osteoporosis primer (involusional) adalah osteoporosis yang tidak
diketahui penyebabnya. Osteoporosis jenis ini terbagi menjadi 2 tipe yaitu
osteoporosis tipe | dan tipe Il. Osteoporosis tipe | disebut juga
osteoporosis pasca menopause, disebabkan oleh defisiensi estrogen akibat
menopause. Osteoporosis tipe 1l, disebut juga osteoporosis senilis,

disebabkan oleh gangguan absorpsi kalsium di usus sehingga
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menyebabkan hiperparatiroidisme sekunder yang mengakibatkan
timbulnya osteoporosis. Estrogen menjadi faktor yang sangat berperan
pada timbulnya osteoporosis primer, baik pasca menopause maupun
senilis (Setiyohadi, 2014). osteoporosis primer paling sering dikaitkan
dengan hilangnya estrogen pascamenopause atau  kerusakan
mikroarsitektur rangka terkait usia (Clifford J. Rosen, 2020).
2. Osteoporosis Sekunder
Osteoporosis ~ sekunder  adalah  osteoporosis  yang  diketahui
penyebabnya(Setiyohadi, 2014). Osteoporosis jenis ini dipengaruhi
seperti adanya penyakit yang mendasari, akibat obat-obatan dan lain
sebagainya. Pada osteoporosis sekunder, terjadi penurunan densitas tulang
yang cukup berat (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Penyebab sekunder
osteoporosis termasuk pengobatan kronis dengan glukokortikoid,
gangguan pencernaan, diabetes mellitus (T1D, T2D), rheumatoid arthritis,
penyakit hati, gluten enteropathy, multiple myeloma dan gangguan
hematologi lainnya (Clifford J. Rosen, 2020)
2.2.4 Faktor Risiko Osteoporosis
Dalam osteoporosis terdapat berbagai faktor yang dapat
diklasifikasikan dalam kelompok faktor risiko yang tidak dapat diubah dan
faktor risiko yang dapat diubah (Bijelic et al., 2017). Meskipun ada faktor
risiko yang tidak dapat diubah, namun masyarakat perlu mewaspadai risiko

tersebut agar dapat mengambil langkah untuk mengurangi kehilangan mineral
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tulang sedini mungkin. Faktor risiko yang tidak dapat diubah ini meliputi :

(IOF, 2017c)

1. Usia
Mayoritas patah tulang pinggul (90%) terjadi pada orang berusia 50 ke
atas. Ini sebagian karena berkurangnya kepadatan mineral tulang seiring
bertambahnya usia. Tetapi usia juga bisa menjadi faktor risiko yang tidak
tergantung pada kepadatan mineral tulang. Dengan kata lain, orang
dewasa bahkan lebih tua dengan kepadatan mineral tulang yang normal
lebih mungkin untuk menderita patah tulang daripada orang yang lebih
muda.

2. Jenis Kelamin wanita
Wanita, terutama wanita pascamenopause, lebih rentan mengalami
keropos tulang dibandingkan pria, karena tubuh mereka memproduksi
lebih sedikit estrogen. Hormon ini merupakan komponen penting dalam
pembentukan tulang. Wanita lebih mungkin mengalami patah tulang
osteoporosis daripada pria. Risiko seumur hidup dari setiap patah tulang
berkisar antara 40-50% pada wanita, dibandingkan dengan 13-22% pada
pria.

3. Riwayat Keluarga
Riwayat patah tulang orang tua (terutama riwayat patah tulang pinggul
dalam keluarga) dikaitkan dengan peningkatan risiko patah tulang yang

tidak tergantung pada kepadatan mineral tulang.
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4. Riwayat Fraktur Sebelumnya
Fraktur sebelumnya meningkatkan risiko patah tulang sebesar 86%,
dibandingkan dengan orang yang tidak pernah mengalami patah tulang
sebelumnya. Baik pria maupun wanita hampir dua kali (1,86 kali) lebih
mungkin mengalami patah tulang kedua dibandingkan dengan orang yang
bebas patah tulang. Orang yang memiliki riwayat fraktur cenderung
mempunyai massa tulang yang lebih rendah daripada orang yang tidak
pernah mengalami fraktur, sehingga akan lebih berisiko mengalami
osteoporosis. Terjadinya fraktur itu sendiri tidak hanya dipengaruhi oleh
rendahnya massa tulang, tetapi juga dipengaruhi oleh penyebab dari
terjadinya fraktur (Eastell et al., 2019).

5. Etnis
Penelitian telah menemukan bahwa osteoporosis lebih sering terjadi pada
populasi Kaukasia dan Asia, dan kejadian osteoporosis serta patah tulang
pinggul dan tulang belakang lebih rendah pada orang kulit hitam daripada
pada orang kulit putih.

6. Menopause atau histerektomi
Histerektomi, jika disertai dengan pengangkatan ovarium, juga dapat
meningkatkan risiko osteoporosis karena kehilangan estrogen. Wanita
pasca-menopause, dan mereka yang ovariumnya diangkat, harus sangat
waspada tentang kesehatan tulang mereka.

7. Terapi glukokortikoid jangka panjang
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Penggunaan kortikosteroid jangka panjang adalah penyebab yang sangat
umum dari osteoporosis sekunder dan dikaitkan dengan peningkatan
risiko patah tulang. Glukokortikod dapat mempengaruhi sel-sel tulang
secara langsung melalui berbagai mekanisme yaitu stimulasi
osteoklastogenesis, menurukan fungsi dan umur osteoblast, meningkatkan
apoptosis dan osteoblast dan mengganggu pembentukan proosteoblast.
Kehilangan massa tulang trabecular 20% sampai 30% terjadi pada tahun
pertama pemakaian glukokortikoid. Pemakaian glukokortikoid juga
terbukti meningkatkan risiko fraktur, walaupun dengan dosis rendah
(Indonesian Rheumatology Association, 2018).

8. Aurtritis reumatoid
Pada artritis rheumatoid, pemakaian glukokortikoid bermanfaat untuk
menekan prose radang dan autoimmune. Akan tetapi, penggunaan
glukokortikoid dengan dosis yang tinggi dan pemberian dalam waktu
yang lama dapat memberikan efek samping osteoporosis dan peningkatan
risiko patah tulang (Indonesian Rheumatology Association, 2018).

9. Hipogonadisme primer atau sekunder pada pria
Seperti defisiensi estrogen pada wanita (yang diamati pada kasus amenore
primer atau sekunder dan menopause dini), defisiensi androgen pada pria
(hipogonadisme primer atau sekunder) meningkatkan risiko patah tulang.

10. Faktor Risiko Sekunder
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Faktor risiko sekunder kurang umum tetapi dapat berdampak signifikan
pada kesehatan tulang dan kejadian patah tulang. Faktor risiko ini
termasuk penyakit lain yang secara langsung atau tidak langsung
memengaruhi remodeling tulang dan kondisi yang memengaruhi
mobilitas dan keseimbangan, yang dapat berkontribusi pada peningkatan

risiko terjatuh dan patah tulang.

Sebagian besar faktor risiko yang dapat diubah muncul terutama
karena pola makan yang tidak sehat atau pilihan gaya hidup, berdampak
langsung pada biologi tulang dan mengakibatkan penurunan kepadatan mineral
tulang (BMD). Beberapa faktor risiko yang dapat diubah juga meningkatkan
risiko patah tulang terlepas dari efeknya pada tulang itu sendiri. Faktor risiko

yang dapat diubah meliputi: (IOF, 2017c)

1. Alkohol

Orang dengan konsumsi alkohol berlebihan (> 2 unit setiap hari) memiliki
risiko 40% lebih tinggi mengalami patah tulang osteoporosis,
dibandingkan dengan orang dengan asupan alkohol sedang atau tanpa
alkohol. Asupan alkohol yang tinggi menyebabkan osteoporosis sekunder
karena efek samping langsung pada sel pembentuk tulang, pada hormon
yang mengatur metabolisme kalsium dan status gizi yang buruk
(kekurangan kalsium, protein dan vitamin D).

2. Merokok
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Orang dengan riwayat merokok dan orang yang merokok memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami patah tulang, dibandingkan dengan bukan
perokok. Kadar estrogen perokok wanita lebih rendah dibandingkan
wanita bukan perokok sehingga menopause datang lebih awal 5 tahun.
Asap rokok diduga dapat menghalangi ovarium untuk memproduksi
estrogen. Nikotin yang terkandung dalam rokok menyebabkan zat kapur
tidak dapat maksimal diserap oleh tubuh (Dimyanti, 2017)

Indeks Massa Tubuh Rendah

Leanness (indeks massa tubuh (BMI) <20 kg / m2) tanpa memandang usia,
jenis kelamin dan penurunan berat badan, dikaitkan dengan kehilangan
tulang yang lebih besar dan peningkatan risiko patah tulang. Orang dengan
BMI 20kg / m2 memiliki risiko patah tulang dua kali lipat dibandingkan
dengan orang dengan BMI 25 kg / m2. Rendahnya IMT berhubungan
dengan rendahnya pencapaian massa tulang puncak dan tingginya massa

tulang yang hilang (Tanelvi, 2015).

. Nutrisi Buruk

Ketika kalsium tidak cukup diserap dari sumber makanan, tubuh
memproduksi lebih banyak hormon paratiroid, yang mendorong
pembentukan kembali tulang, menggerakkan osteoklas di tulang untuk
memecah dan mengorbankan kalsium tulang untuk memasok saraf dan

otot dengan mineral yang mereka butuhkan. Ada indikasi bahwa protein
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juga penting karena dapat bertindak secara sinergis dengan vitamin D dan
kalsium.

5. Kekurangan Vitamin D
Vitamin D juga penting, karena membantu penyerapan kalsium dari usus
ke dalam darah. Vitamin D dibuat di kulit kita dengan paparan sinar
ultraviolet matahari. Pada kebanyakan orang, paparan sinar matahari biasa
selama 10 hingga 15 menit sehari biasanya sudah cukup. Namun pada
orang tua, orang yang tidak keluar rumah, dan selama bulan-bulan musim
dingin di garis lintang utara, makanan atau sumber tambahan vitamin D
sangat penting. Setidaknya 800 unit vitamin D internasional dan 1.000
hingga 1.200 mg kalsium setiap hari dapat melindungi dari osteoporosis.

6. Gangguan Makan
Osteoporosis juga bisa diperparah dengan gangguan makan seperti
anoreksia nervosa dan bulimia.

7. Kekurangan Estrogen
Kekurangan estrogen pada wanita yang menderita kelainan ini
mempercepat pengeroposan tulang dengan cara yang mirip dengan yang
terjadi pada wanita pascamenopause, tetapi yang memperburuk keadaan,
penyakit ini mengurangi penumpukan kepadatan mineral tulang yang
biasanya terjadi pada masa remaja dan awal. masa dewasa. Ini mungkin
terkait dengan ketidakseimbangan hormon dan faktor nutrisi.

8. Aktivitas Fisik
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Orang dengan gaya hidup yang tidak banyak bergerak lebih cenderung
mengalami patah tulang pinggul daripada mereka yang lebih aktif.
Misalnya, wanita yang duduk lebih dari sembilan jam sehari 50% lebih
mungkin mengalami patah tulang pinggul dibandingkan mereka yang
duduk kurang dari enam jam sehari. Baca lebih lanjut tentang peran
olahraga dalam kesehatan tulang.
9. Sering Terjatuh
Gangguan  penglihatan, kehilangan keseimbangan,  disfungsi
neuromuskuler, demensia, imobilisasi, dan penggunaan pil tidur yang
merupakan kondisi umum pada orang lanjut usia, secara signifikan
meningkatkan risiko jatuh dan karenanya meningkatkan risiko patah
tulang. Sembilan puluh persen dari patah tulang pinggul terjadi karena
jatuh.
2.2.5 Patogenesis Osteoporosis

Etiopatogenesis utama osteoporosis pada perempuan
pascamenopause adalah defisiensi estrogen yang menyebabkan percepatan
turnover tulang, sedangkan pada pria dan perempuan premenopause
adalah karena insufisiensi vitamin D dan hiperparatiroidisme. Kombinasi
faktor genetik, endokrin, dan nutrisi dapat mengubah keseimbangan antara
resorpsi tulang dan deposisi tulang melalui stimulasi aktivitas osteoklas
dan penghambatan aktivitas osteoblas dan osteosit. Faktor endokrin utama

dalam terjadinya osteoporosis adalah hormone paratiroid (PTH), vitamin
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D, calcitonin, dan estrogen. PTH memicu absorpsi kalsium dari ginjal,
tulang, dan usus, memicu aktivitas osteoklas, serta mengaktivasi vitamin D
menjadi calcitriol yang memicu absorpsi kalsium dari usus. Peran PTH
dan vitamin D berlawanan dengan calcitonin, yang secara reversibel
menghambat fungsi osteoklas, sehingga menghambat resorpsi tulang.
Estrogen juga menghambat resorpsi tulang dengan mengikat reseptor
spesifik, reseptor estrogen a (Era) dan reseptor estrogen b (Erb) untuk
meningkatkan apoptosis osteoklas. Penurunan produksi estrogen pada
perempuan pascamenopause merupakan salah satu faktor kejadian
osteoporosis lebih tinggi pada populasi ini (Pavone et al., 2017).

Faktor lain yang berperan dalam resorpsi tulang adalah faktor fisik,
seperti kerusakan mikro berulang mengakibatkan RANKL (receptor activator
of nuclear factor kappa-B ligand) berikatan dengan reseptornya (RANK)
yang diekspresikan pada pra-osteoklas, menyebabkan aktivasi osteoklas
(Pavone et al., 2017). Selain itu, stres oksidatif juga menyebabkan pelepasan
sitokin dan prostaglandin yang dapat meningkatkan osteoklastogenesis
melalui upregulation RANKL dan downregulation osteoprotegerin, protein
yang secara normal menghambat ikatan RANKL pada RANK (Tabatabaei-
Malazy et al., 2017).

Diagnosis Osteoporosis
Diagnosis osteoporosis memerlukan pemeriksaan laboratorium dan

diagnostik. Penapisan awal sebaiknya dimulai pada usia 50 tahun untuk
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memaksimalkan manfaat pencegahan fraktur (Gillespie & Morin, 2017).
Pemeriksaan laboratorium digunakan untuk menyingkirkan penyebab
penyakit, seperti disfungsi tiroid dan paratiroid serta hipomagnesemia
(Pavone et al., 2017). Densitas mineral tulang dipertimbangkan menjadi
pengukuran standar untuk diagnosis osteoporosis dan penilaian risiko fraktur.
Kebanyakan fraktur terjadi pada pasien dengan densitas mineral tulang dalam
kisaran osteopenik yaitu skor T antara -1 dan -2,5 (Unnanuntana et al., 2010).
Dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) merupakan teknik diagnostik
standar emas untuk mengukur densitas mineral tulang (BMD) karena absorpsi
sinar X secara langsung berkaitan dengan kandungan kalsium. Dikatakan
osteoporosis jika skor T pasien kurang atau sama dengan -2,5, osteopenia jika
skor T pasien antara -2,5 dan -1. Keterbatasan DEXA dilaporkan pada pasien
dengan riwayat fraktur, osteoartritis, osteomalasia, dan implan logam
(Kristiningrum, 2020).

Kelemahan utama dari penilaian BMD, yang dibuat secara eksplisit
dalam laporan WHO tahun 1994, adalah bahwa sebagian besar patah tulang
yang rapuh akan terjadi pada individu tanpa osteoporosis yang ditentukan
oleh BMD. Dengan kata lain, BMD < -2.5 SD memiliki spesifisitas yang
tinggi, tetapi sensitivitasnya rendah dan berkisar dari sekitar 30 sampai 50%
berdasarkan asumsi yang paling masuk akal. Sensitivitas rendah adalah
alasan utama untuk tidak merekomendasikan pengujian BMD untuk skrining

berbasis populasi (John A Kanis et al., 2018).
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2.2.7 Penatalaksanaan dan Pencegahan Osteoporosis

Osteoporosis  tidak bisa disembuhkan, namun perlu mendapat

penatalaksanaan untuk meningkatkan BMD, menghambat pengeroposan

tulang, dan mencegah atau menurunkan risiko fraktur (Kristiningrum, 2020).

1. Terapi non farmakologi
Terapi nonfarmakologis dapat dibagi menjadi kategori nutrisi, gaya
hidup, dan pencegahan jatuh. Ini mewakili dasar untuk pengelolaan
osteoporosis, yang tanpanya pasien tidak mungkin mencapai manfaat
penuh dari terapi farmakologis. Suplementasi kalsium dan vitamin D
telah terbukti meningkatkan BMD dan mengurangi risiko patah tulang.
National Osteoporosis Foundation merekomendasikan bahwa semua
orang dewasa memiliki asupan harian setidaknya 1200 mg kalsium
elementer dengan diet ditambah suplemen, dan 400-800 IU vitamin D
per hari untuk pasien yang berisiko kekurangan vitamin D. Intervensi
gaya hidup untuk osteoporosis termasuk olahraga menahan beban secara
teratur dan menghindari perilaku tidak sehat, seperti merokok dan
konsumsi alkohol yang berlebihan. Pasien dengan BMD rendah dan
risiko tinggi untuk jatuh dapat mengambil manfaat dari tindakan
tambahan, seperti penguatan otot, pencegahan jatuh, latihan
keseimbangan, perawatan ekstra dengan dosis obat tertentu (misalnya,
obat penenang, hipnotik, antihipertensi, antikonvulsan), lampu tidur,

pegangan tangan, pelepasan karpet licin dan rintangan berbahaya di



24

rumah, koreksi gangguan penglihatan dan pendengaran, dan pemakaian
pelindung pinggul (Lewiecki, 2004).
2. Terapi farmakologi
Tujuan terapi farmakologis adalah untuk mengurangi risiko patah tulang.
Obat untuk mengobati osteoporosis dikategorikan sebagai antiresorptif
(yaitu, bifosfonat, agonis estrogen / antagonis, estrogen, kalsitonin, dan
denosumab) atau anabolik (yaitu, teriparatide). Obat antiresorptif
terutama menurunkan laju resorpsi tulang sementara obat anabolik
meningkatkan pembentukan tulang lebih dari resorpsi tulang (Kling et
al., 2014). Bisphosphonate oral dengan suplementasi kalsium dan vitamin
D masih merupakan pilihan pertama terapi farmakologi osteoporosis.
Teriparatide, denosumab, dan SERM bisa diberikan setelah terapi
bisphosphonate atau pasien risiko tinggi fraktur. Pemilihan terapi
hendaknya juga memperhatikan kepatuhan terapi (Kristiningrum, 2020).
2.2.8 Osteoporosis pada Wanita
Osteoporosis kini telah menjadi salah satu penyebab penderitaan dan
cacat yang paling sering terjadi pada orang berusia lanjut, terutama pada
wanita (Ira et al.,, 2020). Menopause dan usia lanjut menyebabkan
ketidakseimbangan antara resorpsi dan laju pembentukan (resorpsi menjadi
lebih tinggi dari penyerapan), sehingga meningkatkan risiko patah tulang
(SOzen et al., 2017). Wanita mengalami suatu periode menopause dimana

fungsi ovarium menurun sehingga produksi hormon estrogen dan progesteron
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menurun (Wardhana et al., 2012). Umumnya terjadi pada usia 50-an, di mana
terjadi penurunan hormon esterogen yang memicu terjadinya pengeroposan
tulang. Hormon esterogen wanita akan turun 2—-3 tahun sebelum menopause
timbul, dan terus berlangsung sampai 3—4 tahun setelah menopause (Limbong
& Syahrul, 2015a). Hormon estrogen diketahui berperan dalam
mempertahankan tingkat remodeling tulang yang normal (Wardhana et al.,
2012).

Fraktur akibat Osteoporosis

Fraktur dan komplikasinya adalah gejala sisa klinis osteoporosis yang
relevan (Cosman et al., 2014). Osteoporosis adalah faktor risiko patah tulang
seperti halnya hipertensi untuk stroke (Sozen et al., 2017). Fraktur yang
paling umum adalah tulang belakang (tulang belakang), femur proksimal
(pinggul), dan lengan bawah distal (pergelangan tangan) (Cosman et al.,
2014).

Orang tua yang menderita patah tulang femur akan meninggal dalam
satu tahun (15-25%) atau menjadi tergantung (50%). Fraktur vertebra tunggal
menggandakan risiko fraktur femur berikutnya dalam waktu satu tahun dan
beberapa fraktur vertebra mengganggu kualitas hidup pasien dan
meningkatkan mortalitas. Fraktur osteoporosis mayor di pergelangan tangan,
tulang belakang, dan pinggul merupakan beban sosial dan ekonomi di negara

maju, risiko seumur hidup untuk patah tulang osteoporosis di pergelangan
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tangan, pinggul, atau tulang belakang adalah 30% sampai 40%, sangat dekat
dengan risiko penyakit jantung coroner (D’ Amelio & Isaia, 2015).

Fraktur osteoporosis merupakan penyebab utama morbiditas pada
populasi. Patah tulang pinggul menyebabkan nyeri akut dan kehilangan
fungsi, dan hampir selalu menyebabkan rawat inap. Pemulihan lambat, dan
rehabilitasi seringkali tidak lengkap, dengan banyak pasien yang dirawat
secara permanen di panti jompo. Fraktur vertebra dapat menyebabkan nyeri
akut dan hilangnya fungsi tetapi juga dapat terjadi tanpa gejala serius.
Namun, patah tulang belakang sering kambuh, dan akibatnya kecacatan
meningkat dengan jumlah patah tulang. Fraktur radial distal juga
menyebabkan nyeri akut dan hilangnya fungsi, tetapi pemulihan fungsional
biasanya baik atau sangat baik (J A Kanis et al., 2013).

2.3 Tinjauan tentang Fracture Risk Assessment Tool (FRAX® tool)
2.3.1 Definisi FRAX® tool

FRAX® tool (Fracture Risk Assessment Tool) adalah alat kalkulasi
sederhana yang mengintegrasikan informasi klinis secara kuantitatif untuk
memprediksi kemungkinan 10 tahun patah tulang osteoporosis mayor baik
untuk wanita maupun pria di negara yang berbeda. Alat ini dikembangkan di
Pusat Penyakit Tulang Metabolik, Universitas Sheffield, Inggris bekerja sama
dengan peneliti internasional. Ini membantu penyedia layanan kesehatan
primer untuk lebih menargetkan orang yang membutuhkan intervensi untuk

mengurangi risiko patah tulang, sehingga meningkatkan alokasi sumber daya
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perawatan kesehatan terhadap pasien yang paling mungkin mendapat manfaat
dari pengobatan. Kalkulator FRAX, tersedia gratis untuk digunakan secara
online, tersedia untuk 66 negara (termasuk Indonesia) dan dalam 34
bahasa. Ini adalah alat penilaian risiko yang paling banyak digunakan,
dimasukkan ke dalam pedoman nasional dan regional di seluruh dunia (IOF,
2017c).

FRAX® Tool menghitung probabilitas 10 tahun dari patah tulang
osteoporosis mayor (tulang pinggul, vertebra, humerus dan radius-ulna) dan
10 tahun kemungkinan patah tulang pinggul. Risiko patah tulang dihitung
dari usia, indeks massa tubuh, dan faktor risiko dikotomi yang tervalidasi
dengan baik. Kepadatan mineral tulang leher femur (BMD) dapat secara
opsional dimasukkan untuk meningkatkan prediksi risiko patah tulang.
FRAX® Tool diluncurkan pada April 2008 tetapi ceritanya benar-benar
dimulai pada awal 1990-an dengan definisi osteoporosis (John A Kanis et al.,
2018).

Faktor risiko klinis osteoporosis diantaranya adalah :

1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Indeks massa tubuh rendah

4. Riwayat fraktur sebelumnya

5. Riwayat orang tua patah tulang
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6. Pengobatan glukokortikoid saat ini (dosis apapun, melalui mulut
selama 3 bulan atau lebih)

7. Status merokok saat ini

8. Asupan alkohol 3 unit atau lebih setiap hari

9. Penyebab sekunder osteoporosis (National —Osteoporosis

Guideline Group, 2018)
2.3.2 FRAX® tool tanpa BMD

Ketersediaan dan akses ke densitometri di banyak negara masih
rendah, sehingga keuntungan utama FRAX® tool adalah kemampuannya
untuk menilai risiko patah tulang di mana BMD tidak tersedia (John A Kanis
et al., 2016). Di negara dengan akses yang sangat terbatas atau tidak ada
DXA, FRAX® tool dapat digunakan tanpa BMD. Untuk tujuan penilaian
risiko, karakteristik yang paling penting adalah kemampuan suatu teknik
untuk memprediksi patah tulang, yang dapat dinyatakan sebagai peningkatan
risiko relatif per unit deviasi standar (SD) penurunan skor risiko disebut
gradien risiko. Faktor risiko klinis saja dapat digunakan. Oleh karena itu,
dapat digunakan pada beberapa negara dimana fasilitas DXA tidak
mencukupi. Singkatnya, sebagian besar faktor risiko yang tergabung dalam
FRAX® tool berkontribusi secara independen dari BMD terhadap risiko
patah tulang, tetapi tidak sepenuhnya independen dari BMD. Dengan
demikian, risiko yang lebih tinggi dikaitkan dengan BMD yang lebih rendah

(J A Kanis et al., 2019).
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2.3.3 Panduan Pengisian FRAX® tool
FRAX® tool merupkan perangkat hitung yang bisa diakses secara
daring (lampiran 1l1). Semua pertanyaan tentang faktor-faktor resiko klinis
membutuhkan jawaban Ya atau Tidak.Jika pertanyaan tersebut tidak dijawab,
maka artinya “Tidak”. Untuk faktor risiko klinis osteoporosis dijelaskan pada

tabel dibawah ini.

Tabel 2.1. Panduan pengisian FRAX® tool (J A Kanis et al., 2013).

Faktor Risiko Keterangan

Klinis

Usia Model ini bisa digunakan untuk pasien berusia 40
sampai 90 tahun. Jika usia pasien dibawah atau
diatas kisaran tersebut, maka program komputer
akan menghitung kemungkinannya untuk usia 40

atau 90 tahun.

Jenis kelamin Pria atau wanita. Pilih yang sesuai.

Berat Badan Berat badan ditulis dalam satuan Kg.

Tinggi Badan Tinggi badan ditulis dalam satuan cm.

Riwayat patah Adanya riwayat patah tulang memberikan gambaran
tulang yang lebih akurat tentang patah tulang yang terjadi

secara spontan pada usia dewasa, atau patah tulang

karena trauma yang tidak mungkin terjadi pada
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orang yang sehat. Masukkan jawaban Ya atau Tidak.
Termasuk juga patah tulang yang hanya terdeteksi
dari pengamatan radiografis

(patah tulang belakang morphometric)

Riwayat patah
tulang paha dari

orang tua

Diisi dengan riwayat patah tulang paha pada ibu atau

ayah pasien. Jawab Ya atau Tidak.

Perokok

Jawab Ya atau Tidak tergantung dari kondisi pasien
pada saat ini, apakah pasien masih merokok atau
tidak. Perhitungan menggunakan asumsi pemakaian

dosis ratarata (1 bungkus per-hari).

Glukokortikoid

Jawab Ya jika pasien pernah mengkonsumsi
glukokortikoid atau saat ini tengah mengkonsumsi
glukokortikoid selama lebih dari 3 bulan dengan
dosis prednisolone 5 mg perhari atau lebih (atau
dosis glukokortikoid lain yang setara). Perhitungan

menggunakan asumsi pemakaian dosis ratarata.

Artritis

rheumatoid

Jawab Ya jika pasien memang pernah terdiagnosa
menderita artritis reumatoid berdasarkan klinis

ataupun laboratorium. Jika tidak pernah jawab Tidak.

Osteoporosis

sekunder

Jawab Ya jika pasien memiliki kelainan yang erat

kaitannya dengan osteoporosis.Termasuk type |
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(insulin dependent) diabetes, osteogenesis imperfecta
dewasa, untreated longstanding hyperthyroidism,
hypogonadism, menopause dini (< 45 tahun),
malnutrisi  menahun atau malabsorption serta

penyakit hati menahun.

Minuman

beralkohol 3

unit/takar sehari

atau lebih

Jawab Ya jika pasien mengkonsumsi minuman
beralkohol sebanyak 3 unit/takar sehari atau lebih.
Satu unit/takar alkohol ukurannya berbeda-beda di
setiap negara, antara 8 — 10 gr. Ukuran Ini setara
dengan ukuran standar untuk satu gelas bir (285 cc),
ukuran standar untuk satu takaran minuman keras
(30 cc), ukuran sedang untuk satu gelas anggur (120
cc) atau ukuran satu takaran jenis minuman
berakohol yang diminum sebelum makan (60 cc).
Perhitungan menggunakan asumsi pemakaian dosis

ratarata.

Bone mineral

density (BMD)

(BMD) Silahkan pilih mesin scanning DXA yang

digunakan dan masukkan nilai BMD leher Femur
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Interpretasi Hasil Perhitungan FRAX® tool

Metode asesmen faktor risiko menggunakan FRAX® tool (tanpa
BMD) ini menghasilkan kesimpulan yang terdiri dari 3 interpretasi, yakni
risiko fraktur osteoporosis mayor:
1. rendah (<10% dalam 10 tahun mendatang)
2. sedang (10-20% dalam 10 tahun mendatang)

3. tinggi (> 20% dalam 10 tahun mendatang) (Tella & Gallagher, 2014).

Terdapat ambang/batas untuk dilakukan terapi (intervention
threshold) dan ambang/batas untuk perlunya dilakukan pengukuran BMD
pada femoral neck (lower assessment threshold). Penggunaan batas intervensi
ini didasarkan pada alasan efektivitas biaya (cost effectiveness) dan digunakan
sebagai pedoman menentukan langkah klinisi selanjutnya terhadap pasien.
NOGG (National Osteoporosis Guideline Group UK) telah menentukan
langkah selanjutnya bagi Kklinisi dalam penatalaksanaan hasil penghitungan

FRAX® tool risiko fraktur osteoporosis mayor ini, yaitu :

1. Jika risiko fraktur rendah, pasien disarankan untuk mengatur diet nutrisi
dan olahraga tanpa menggunakan obat-obatan.

2. Jika risiko fraktur sedang, penggunaan DXA diindikasikan untuk
kemudian dihitung kembali risiko frakturnya.

3. Jika risiko fraktur tinggi, terapi mengunakan obat-obatan

direkomendasikan (Zaki, 2020).
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Gambar 2.2 Algoritma manajemen untuk penilaian individu yang berisiko
patah tulang (J A Kanis et al., 2008).

Interpretasi nilai FRAX® tool risiko fraktur pinggul yaitu : (Ma’ruf et al.,
2019)

1. Risiko rendah (<3%)

2. Risiko tinggi (>3%)
Batasan FRAX® tool

Penilaian FRAX® tool tidak memperhitungkan respons dosis untuk

beberapa faktor risiko. Misalnya, dua patah tulang sebelumnya memiliki
risiko yang jauh lebih tinggi daripada satu patah tulang sebelumnya. Dosis-
tanggapan juga terbukti untuk paparan glukokortikoid, merokok dan asupan
alcohol. Karena tidak mungkin untuk mengakomodasi semua skenario
seperti itu dengan algoritma FRAX® tool, batasan ini harus mengurangi

penilaian klinis. Riwayat jatuh merupakan faktor risiko yang signifikan untuk
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patah tulang tetapi tidak dimasukkan ke dalam model FRAX® Tool (J A
Kanis et al., 2019).

Keterbatasan FRAX® tool termasuk ketidakmampuan untuk
memasukkan semua faktor risiko Kklinis yang diketahui (misalnya, riwayat
tembakau) yang penting dalam mempertimbangkan pilihan pengobatan. Itu
juga tidak memasukkan BMD tulang belakang. Selain itu, ini tidak
mencerminkan variasi dalam kemungkinan patah tulang di berbagai wilayah
di dunia dan oleh karena itu tidak boleh dilihat sebagai "standar emas",
melainkan sebagai alat untuk meningkatkan penilaian pasien (Kling et al.,

2014).



BAB IlI

KERANGKA TEORI DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Pasien wanita usia lanjut

Faktor risiko klinis osteoporosis

Usia lanjut Riwayat Merokok Arthrltlsl Alkohol 3_
Fraktur rheumatoid unit per hari
(>50 tahun)
Indeks massa Riwayat fraktur femur Konsumsi obat- Osteoporosis

tubuh rendah

pada orang tua

obatan steroid

sekunder

! Densitas massa tulang

N

T Risiko fraktur osteoporosis

v

Perhitungan dengan FRAX® tool

v

Nilai risiko fraktur
osteoporosis mayor dalam 10
tahun ke depan (%)

4

Nilai risiko fraktur pinggul
(hip) dalam 10 tahun ke
depan (%)
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3.2 Definisi Operasional
1. Usia
Definisi: Keterangan umur kronologis yaitu lama waktu hidup responden
dihitung dalam tahun sejak lahir sampai ulang tahun terakhir pada saat
penelitian berlangsung yang dinyatakan dalam tahun.
Alat ukur: Rekam medik
Cara ukur: Wawancara dan observasi rekam medik
Hasil ukur: 1. lanjut
2. <50 tahun
Skala : Kategorik
2. Indeks Massa Tubuh
Definisi: Keterangan angka yang didapatkan dari rasio berat badan terhadap
tinggi badan.
Alat ukur: Timbangan dan meteran
Cara ukur: Berat badan (kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m). Berat
badan dan tinggi badan terdapat dalam rekam medik.
Hasil ukur:
1. Kurang:IMT <18,5 kg/m2
2. Normal:IMT 18,5<23kg/m2
3. Berisiko:IMT 23-<25kg/m2
4. Obes 1: IMT 25 -<30kg/m2

5. Obes 2: IMT >30 kg/m2
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Skala: Kategorik
3. Riwayat Patah Tulang
Definisi: Keterangan yang menunjukkan adanya riwayat patah tulang pada
subjek penelitian baik patah tulang yang terjadi secara spontan pada usia
dewasa maupun patah tulang karena trauma minimal yang tidak mungkin
terjadi pada orang sehat.
Alat ukur: -
Cara ukur: wawancara
Hasil ukur: 1. Ya
2. Tidak
Skala ukur: Kategorik
4. Riwayat Patah Tulang Femur Orang Tua
Definisi: Keterangan yang menunjukkan adanya riwayat patah tulang femur
pada orang tua (ayah/ibu)
Alat ukur:-
Cara ukur: wawancara
Hasil ukur: 1. Ya
2. Tidak
Skala ukur: Kategorik

5. Merokok
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Definisi: Keterangan yang menunjukkan adanya kebiasaan merokok pada
subjek penelitian saat kondisi sekarang dengan menghitung berdasarkan
pemakaian dosis rata-rata (+ satu bungkus perhari)
Alat ukur:-
Cara ukur: wawancara
Hasil ukur: 1. Ya
2. Tidak
Skala ukur: Kategorik
Riwayat Konsumsi Obat Glukokortikoid
Definisi: Keterangan yang menunjukkan adanya riwayat konsumsi obat
glukokortikoid (misal prednisone 5 mg perhari) selama lebih dari 3 bulan
maupun pada saat kondisi sekarang
Alat ukur:-
Cara ukur: wawancara
Hasil ukur: 1. Ya
2. Tidak
Skala ukur: Kategorik
Artritis Reumatoid
Definisi: Keterangan yang menunjukkan adanya penyakit rheumatoid artritis
yang diderita seseorang baik yang sudah terdiagnosa maupun yang

menunjukkan adanya gejala klinis artritis reumatoid (peradangan dan nyeri
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pada persendian kecil/poliartritis, deformitas persendian, kaku sendi lebih
dari 30 menit dll)
Alat ukur:-
Cara ukur: wawancara
Hasil ukur: 1. Ya
2. Tidak
Skala ukur: Kategorik
. Osteoporosis Sekunder
Definisi: Keterangan yang menunjukkan adanya kelainan/penyakit lain yang
erat hubungannya dengan osteoporosis (diabetes tipe 1, osteogenesis
imperfekta, hipertiroidisme kronis, hipogonadisme, menopause dini,
malnutrisi menahun atau malabsorpsi, penyakit hati menahun)
Alat ukur:-
Cara ukur: wawancara
Hasil ukur: 1. Ya
2. Tidak
Skala ukur: Kategorik
Minuman Beralkohol 3 unit/hari
Definisi: Keterangan yang menunjukkan adanya kebiasaan meminum
minuman beralkohol sebanyak 3 unit/takar perhari (300 cc bir/anggur)
Alat ukur:-

Cara ukur: wawancara
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Hasil ukur: 1. Ya
2. Tidak
Skala ukur: Kategorik
FRAX® tool (Fracture Risk Assessment Tool)
Definisi:  Algoritma risiko patah tulang terkomputerisasi yang
dikembangkan oleh WHO bekerja sama dengan Universitas Sheffield yang
menggunakan model global kohort berbasis populasi yang dikombinasikan
dengan faktor risiko Klinis.
Alat ukur: Perangkat htung yang bisa diakses secara daring
Cara ukur: memasukkan seluruh data berdasarkan hasil wawancara
Hasil ukur:
Untuk risiko fraktur osteoporosis mayor yaitu:
1. Risiko rendah (<10% dalam 10 tahun mendatang)
2. Risiko sedang (10-20% dalam 10 tahun mendatang)
3. Risiko tinggi (> 20% dalam 10 tahun mendatang)
Untuk risiko fraktur pinggul yaitu:
1. Risiko rendah (<3%)
2. Risiko tinggi (>3%)

Skala Ukur: Kategorik



BAB IV

METODOE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observational deskriptif untuk
mendeskripsikan data yang diperoleh. Desain penelitian yang digunakan adalah
cross sectional yaitu faktor risiko Kklinis osteoporosis maupun nilai fracture risk
assessment tool (FRAX® tool) dinilai pada saat yang sama dan diukur hanya
satu kali.

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poli Reumatologi RSUP DR Wahidin
Sudirohusodo Kota Makassar, Sulawesi Selatan dengan alokasi waktu 5 bulan
(Januari 2021 — Mei 2021).

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien wanita usia lanjut yang
pernah melakukan pemeriksaan rawat jalan di Poli Reumatologi RSUP DR
Wahidin Sudirohusodo pada periode Januari-Desember 2020 berdasarkan data
kunjungan dan rekam medik untuk melihat gambaran nilai fracture risk
assessment tool (FRAX® tool) sebagai alat kalkulasi yang menghitung
kemungkinan fraktur osteoporosis 10 tahun yang akan datang. Sampel penelitian

ini adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

37
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4.4 Kriteria Seleksi

44.1 Kiriteria Inklusi
1. Pasien wanita usia lanjut yang pernah melakukan pemeriksaan rawat
jalan di Poli Reumatologi RSUP DR Wahidin Sudirohusodo pada
periode Januari-Desember 2020.
2. Pada rekam medik pasien terdapat data mengenai jenis kelamin, usia,
berat badan, tinggi badan dan nomor telepon yang dapat dihubungi.

3. Pasien mampu menjawab pertanyaan peneliti dengan baik.

4.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Pasien menolak untuk berpartisipasi menjadi sampel penelitian.

4.5 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan peneliti dalam penelitian ini
adalah purposive sampling, yaitu peneliti mempertimbangkan kriteria inklusi
dan ekslusi serta kebersediaan pasien untuk menjadi sampel setelah dilakukan

informed consent.
4.6 Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh dengan melakukan wawancara secara langsung melalui telepon kepada
semua pasien wanita usia lanjut yang pernah melakukan pemeriksaan rawat jalan

di Poli Reumatologi RSUP DR Wahidin Sudirohusodo Kota Makassar pada
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periode Januari-Desember 2020 berdasarkan data kunjungan dan rekam medik
pasien. Data sekunder diperoleh dari data kunjungan dan rekam medik pasien di
Poli Reumatologi RSUP DR Wahidin Sudirohusodo Kota Makassar Provinsi

Sulawesi Selatan.

4.7 Pengolahan dan Analisis Data

a. Pengolahan data

Data yang telah dikumpulkan akan melalui proses pengolahan yang

meliputi:

1) Entry data, yaitu data yang diperoleh dari rekam medik dan wawancara
akan dimasukkan ke dalam perangkat hitung FRAX® tool untuk
mendapatkan nilai kemungkinan fraktur. Kemudian data faktor risiko
Klinis dan nilai kemungkinan fraktur yaitu risiko fraktur rendah, risiko
fraktur sedang dan risiko fraktur tinggi yang diperoleh dimasukkan ke
program komputer untuk dianalisis menggunakan Ms. Excel 2010

2) Cleaning, yaitu pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke
dalam komputer guna menghindari terjadinya kesalahan dalam
pemasukan data.

3) Saving, yaitu penyimpanan data untuk siap dianalisis.

b. Analisis Data

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat digunakan untuk

mendeskripsikan masing-masing faktor risiko klinis dan nilai FRAX® tool
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yang diteliti dalam penelitian ini. Data yang diperoleh dari rekam medis dan
telepon akan dikumpulkan lalu diolah untuk mendapatkan distribusi jumlah
dan persentase faktor risiko klinis dan nilai FRAX® tool. Hasil olahan data

disajikan dalam bentuk tabel.

4.8 Alur penelitian

Persiapan penelitian

Izin pengambilan data di Poli Reumatologi
RSUP DR Wahidin Sudirohusodo Kota

Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Pengambilan data pasien periode Januari —
Desember 2020 melalui data kunjungan pasien
dan rekam medik secara cross sectional

Melakukan wawancara mengenai faktor risiko
klinis osteoporosis melalui telepon

Penghitungan data masing-masing sampel
menggunakan FRAX® tool

Penyajian dan analisa data

Menyusun laporan hasil
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4.9 Manajemen Data

Pada penelitian yang akan dilakukan, pertama peneliti akan melakukan
pengambilan data pasien periode Januari — Desember 2020 melalui data
kunjungan pasien dan rekam medik. Selanjutnya peneliti akan melakukan
wawancara menggunakan telepon kepada pasien kemudian hasil wawancara
akan dimasukkan ke perangkat hitung FRAX® tool yang bisa diakses secara
online. Lalu peneliti akan mengumpulkan data dari hasil tes. Di akhir, peneliti

akan membuat pembahasan penelitian dan kesimpulan penelitian.

4.10 Etika Penelitian

Hal-hal yang terkait etika dengan penelitian dalam penelitian ini adalah

1. Pengajuan surat rekomendasi penelitian dari Wakil Dekan | Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin.

2. Melakukan seminar proposal penelitian.

3. Pengajuan permohonan etik penelitian yang ditujukan kepada komisi etik
penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.

4. Mendapatkan izin penelitian dari komisi etik Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin.

5. Sebelum melakukan penelitian maka peneliti akan meminta izin pada
beberapa instansi terkait, antara lain di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Wahidin Sudirohusodo bagian rekam medis.



47

6. Berusaha menjaga kerahasiaan identitas pasien yang terdapat pada rekam

medik, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas

penelitian yang dilakukan.

4.11 Anggaran Biaya

Tabel 4.1 Anggaran Biaya

No | Jenis Pengeluaran Biaya (Rp)
1 | Penggandaan Proposal 50.000
2 | Biaya Komisi Etik 100.000
3 | Rekam Medik 100.000
4 | Pulsa 200.000
5 | Biaya lain-lain 100.000
Jumlah (Rp) 550.000
4.12 Jadwal Penelitian
Tabel 4.2 Jadwal Penelitian
Kegiatan Bulan | Bulan 11 Bulan 111
1123 /4|1(2|3[4|1,2|3]|4
Tahap Persiapan
1. | Perizinan
2. | Persiapan 1
Tahap Pelaksanaan
1. | Pengambilan data -l
Tahap Akhir
1. | Analisis data
2. | Laporan akhir !;
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari hingga awal Agustus 2021 di
RS Wahidin Sudirohusodo kota Makassar untuk mengetahui gambaran nilai fracture
risk assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020. Data
penelitian merupakan data primer yang diperoleh dengan melakukan wawancara
secara langsung melalui telepon kepada semua responden dan data sekunder yang
diperoleh dari data kunjungan dan rekam medik pasien di Poli Reumatologi RSUP

DR Wabhidin Sudirohusodo Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan.

Jumlah data rekam medis yang tersedia berjumlah 37 data. Sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi, sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 21
orang, sedangkan yang tereksklusi sebanyak 16 orang. Hal ini disebabkan, beberapa
pasien tidak dapat dihubungi dan beberapa pasien lainnya dapat dihubungi namun
tidak bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian. Selanjutnya subjek
penelitian sebanyak 21 wanita lansia yang berusia lebih dari sama dengan 50 tahun
dilakukan assesmen terkait faktor risiko fraktur osteoporosis yang dimiliki masing-

masing individu.

Data yang terkumpul kemudian dimasukkan dan diolah pada aplikasi
Microsoft Excel 2010. Data disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan

yang hasilnya dapat dilihat sebagai berikut.
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5.1 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Usia
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran nilai fracture risk
assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020 diperoleh
distribusi faktor risiko klinis berupa usia sebagai berikut :

Tabel 5.1 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Usia

Usia Jumlah (n) Persentase (%)
50-54 tahun 5 23,81
55-59 tahun 6 28,57
60-64 tahun 7 33,33
65-69 tahun 0 0,00
70-74 tahun 2 9,52
75-79 tahun 1 4,76

Total 21 100

Sumber: hasil olahan data sekunder rekam medis RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

Berdasarkan Tabel 5.1 menunujukkan bahwa kelompok usia terbanyak
pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Poli Reumatologi
periode Januari 2020 hingga Desember 2020 adalah kelompok usia 60-64
tahun yaitu sebanyak 7 orang (33,33%) disusul oleh kelompok usia 55-59
tahun yaitu sebanyak 6 orang (28,57%). Kelompok usia yang paling sedikit
adalah 75-79 tahun yaitu 1 orang, sedangkan rentang usia 65-69 tahun yaitu

tidak ada. Rata-rata usia responden berdasarkan data tabel 5.1 adalah 58,08
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(58) tahun. Data usia diperoleh melalui bukti yang tertulis pada rekam medis
responden.
5.2 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Indeks Massa Tubuh (IMT)
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran nilai fracture risk
assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020 diperoleh
distribusi faktor risiko klinis berupa IMT sebagai berikut :

Tabel 5.2 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa IMT

Status Gizi (IMT) Jumlah (n) Persentase (%)
<18,5 (Kurang) 1 4,76
18,5-<23 (Normal) 9 42,86
23-<25 (Berisiko) 6 28,57
>25-<30 (Obesitas 1) 3 14,29
>30 (obesitas 2) 2 9,52
Total 21 100

Sumber: hasil olahan data sekunder rekam medis RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa status gizi responden
paling banyak yaitu status gizi normal dengan jumlah 9 responden (42,86%)
dan diikuti oleh kelompok status gizi berisiko ada 6 responden (28,57%),
kemudian untuk kelompok dengan status gizi obesitas 1 berjumlah 3 responden

(14,29%) dan kelompok status gizi obesitas 2 ada 2 responden (9,52%).
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Kelompok status gizi yang paling sedikit adalah status gizi kurang yaitu 1
orang (4,76%).
5.3 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Riwayat Fraktur
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran nilai fracture risk
assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020 diperoleh
distribusi faktor risiko Klinis berupa riwayat fraktur sebagai berikut :

Tabel 5.3 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Riwayat Fraktur

Riwayat Patah Tulang Jumlah (n) Persentase (%)
Pernah mengalami fraktur 7 33,33
sebelumnya
Tidak pernah mengalami 14 66,67

fraktur sebelumnya
Total 21 100

Sumber: hasil olahan data primer wawancara kepada responden
Berdasarkan tabel 5.3 dari hasil wawancara didapatkan hanya 7 responden
(33,33%) yang mengaku memiliki riwayat fraktur sebelumnya, sedangkan 14
responden (66,67%) mengaku tidak memiliki riwayat fraktur sebelumnya.

5.4 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Riwayat Fraktur Tulang Paha
Orang Tua, Riwayat Merokok, Riwayat Konsumsi Alkohol dan
Osteoporosis Sekunder

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran nilai fracture risk

assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin
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Sudirohusodo Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020 diperoleh
distribusi faktor risiko klinis berupa riwayat fraktur tulang paha pada orang tua,
riwayat merokok, riwayat konsumsi alkohol dan osteoporosis sekunder yaitu
dari 21 responden yang diteliti tidak didapatkan responden yang memiliki
faktor-faktor risiko tersebut.
5.5 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Riwayat Konsumsi Glukokortikoid
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran nilai fracture risk
assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020 diperoleh

distribusi faktor risiko klinis berupa konsumsi glukokortikoid sebagai berikut

Tabel 5.4 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Riwayat Konsumsi
Glukokortikoid

Konsumsi Jumlah (n) Persentase (%)
Glukokortikoid

Ya 7 33,33
Tidak 14 66,67
Total 21 100

Sumber: hasil olahan data primer wawancara kepada responden dan data sekunder
rekam medis RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

Berdasarkan tabel 5.4 dari hasil wawancara yang disesuikan dengan data
pada rekam medis didapatkan hanya 7 responden (33,33%) yang mengaku

memiliki riwayat konsumsi glukokortikoid selama lebih dari 3 bulan maupun
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pada saat kondisi sekarang, sedangkan 14 responden (66,67%) mengaku tidak
memiliki riwayat konsumsi glukokortikoid selama lebih dari 3 bulan maupun
pada saat kondisi sekarang.
5.6 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Riwayat Artritis Reumatoid
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran nilai fracture risk
assessment tool (FRAX® tool) pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020 diperoleh

distribusi faktor risiko klinis berupa riwayat artritis rheumatoid sebagai berikut:

Tabel 5.5 Distribusi Faktor Risiko Klinis Berupa Riwayat Artritis Reumatoid

Arthritis Rheumatoid Jumlah (n) Persentase (%)
Ya 5 23,81
Tidak 16 76,19
Total 21 100

Sumber: hasil olahan data sekunder rekam medis RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa ada 5 responden (23,81%)
yang memiliki riwayat artritis rheumatoid dan terdapat 16 responden (76,19%)

yang tidak memiliki riwayat artritis reumatoid.

5.7 Nilai Fracture Risk Assessment Tool (FRAX® tool) Risiko Fraktur
Osteoporosis Mayor pada Wanita Usia Lanjut
Berdasarkan hasil penelitian dengan memasukkan semua faktor risiko

klinis osteoporosis pada perangkat hitung FRAX® tool maka didapatkan nilai
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fracture risk assessment tool (FRAX® tool) 10 tahun yang akan datang pada
wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Januari
2020 hingga Desember 2020 sebagai berikut:

Tabel 5.7 Nilai Fracture Risk Assessment Tool (FRAX® tool) risiko

osteoporosis mayor pada Wanita Usia lanjut

Nilai FRAX® tool risiko Jumlah Persentase
fraktur osteoporosis mayor (n) (%)
Risiko Rendah (<10%) 19 90,48 %
Risiko Sedang (10%-20%) 2 9,52%
Risiko Tinggi (>20%) 0 0
Total 21 100%

Sumber: hasil perhitungan aplikasi perangkat hitung FRAX® tool

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa dari 21 responden terdapat 19
orang (90,48 %) yang memiliki nilai FRAX® tool <10% yaitu memiliki risiko
rendah untuk mengalami fraktur osteoporosis mayor, kemudian 2 responden
(23,81%) dengan nilai FRAX® tool 10%-20% memiliki risiko sedang untuk
mengalami fraktur osteoporosis mayor. Sedangkan untuk kategori risiko tinggi
fraktur osteoporosis mayor dengan nilai FRAX® tool >20% tidak ada.

5.8 Nilai Fracture Risk Assessment Tool (FRAX® tool) Risiko Fraktur Pinggul
pada Wanita Usia Lanjut

Berdasarkan hasil penelitian dengan memasukkan semua faktor risiko

Klinis osteoporosis pada perangkat hitung FRAX® tool maka didapatkan nilai
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fracture risk assessment tool (FRAX® tool) risiko fraktur pinggul 10 tahun yang
akan datang pada wanita usia lanjut di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar periode Januari 2020 hingga Desember 2020 sebagai berikut:

Tabel 5.8 Nilai Fracture Risk Assessment Tool (FRAX® tool) risiko fraktur

pinggul pada Wanita Usia Lanjut

Nilai FRAX® tool Jumlah (n) Persentase (%)
risiko fraktur pinggul
Risiko Rendah (<3%) 18 85,71%
Risiko Tinggi (>3%) 3 14,29%
Total 21 100%

Sumber: hasil perhitungan aplikasi perangkat hitung FRAX® tool

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa dari 21 responden terdapat 18
orang (85,71 %) yang memiliki nilai FRAX® tool <3% yaitu memiliki risiko
rendah untuk mengalami fraktur pinggul, sedangkan 3 responden (14,29%)
dengan nilai FRAX® tool >3% memiliki risiko tinggi untuk mengalami fraktur

osteoporosis pinggul.



