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I11.  Tampilan fracture risk assessment tool (FRAX® tool)

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=in

Perangkat hitung FRAX® tool diakses secara online melalui

®
FRAX : Perangkat Perhitungan Resiko Patah Tulang

Home Perangkat Hitung v Diagram Pertanyaan Umum  Referensi CE Mark Indonesia

Perangkat Hitung
Silankan jawab pertanyaan dibawah ini untuk menghitung kemungkinan patah tulang dalam kurun
waktu 10 tahun dengan nilai BMD

Negara: Indonssia Nama/TD: Tentang faktor-faktor resiko

Perta nyaan: 10, Ostecporosis sekunder @Tidak Ova Konversi Berat

1. Usia (anatara 40 dan %0 tahun) atau Tanggal lzhir 11, Alkshol 3 wnit atau lebih per @Tidak Ov¥a Badan

Usia: Tanggal lzhir: hari Pon # Kg
T & T 12, Nilsi BMD leher Femur
e
2, Jenis kelamin Opria O Wanita
Filih BMD ~
3, Berat badsan (kg)
Konversi Tinggi

4. Tinggi badan (cm) Badan

5. Riwayat patah tulang @Tdsk Ova Inci e Cm

&. Riwayat patah tulang Femur @ Tidak Ova

orang tua
7. Parckak ®Tidsk Ova
8. Glukokortikoid @Tidak Ova
00028127
9, Artritis reumatoid @Tidak Oa

==, Alat Cetak dan informasi

®
FRAX 4 Perangkat Perhitungan Resiko Patah Tulang

Pasien dengan resika patah tulang
yang teizh dititung seizk tanggal 1
i 20

Home Perangkat Hitung v Diagram Pertanyaan Umum  Referensi CE Mark Indonesia
Perangkat Hitung
Silahkan jawab pertanyaan dibawsah ini untuk menghitung kemungkinan patah tulang dalam kurun
waktu 10 tahun dengan nilai BMD
Megara: Indonesia NamafID: | MB Tentang faktor-faktor resika
Per‘tanyaan: 10, Osteoporosis sskunder ®Tidk Ova Konversi Berat
o : Badan
1. Usia (anatara 40 dan 90 tahun) stau Tanggal lahic 11, Alkohol 3 unit atau lebih per @Tdk Ovs
Usia: Tanggal lahir: hari Pon = Kg
62 T B: T 12, hilai BMD leher Femur
s
2, Jenis kelamin Crpria @ Wanita
Pilih BMD v
3, Barat badzn (kg 26
4, Tinggi badsn () g:&';ﬁ's' Tinggi
5, Rinayat patah tulang Inci w Cm

Bl

o

Riwayat patah tulang Femur
orang tus

Perokok

Glukokortikaid

® Tidsk Ova

Artritis reumatoid ® Tidsk O'¥a

n patzh tulang dalam burun waktu U_Q

Osteoparosis major

Patzh tulang Femur

= Alat Cetak dan infermasi

00030412
Pasien dengan resiko patah tulang
yang telsh cinitung seiak tanggal 1
uni
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IV.  Tabel data penelitian
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Riwayat |Patah Tulang Konsumsi Minuman Nilai FRAX® tool
Patah | Paha Orang [ Riwayat |Glukokortikoid 3 Arthritis Osteoporosis | Beralkohol |Fraktur Osteoporosis| Nilai FRAX® tool
Nama Umur [BB | TB | IMT [ Interpretasi [ Tulang Tua Merokok bulan Rheumatoid Sekunder | 300 cc/hari Mayor Fraktur Hip
MB 62 | 86150 38,22 Obes 2 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 4,5 0,8
HN 60 | 55]|155]| 22,89 Normal Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 16 6,1
YRP 59 [ 67159 26,5 Obes 1 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 5,9 1,1
K 54 | 60 | 155| 24,97 Berisiko Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 3,2 0,4
GRP 52 | 46 |147| 21,29 Normal Tidak Tidak Tidak Ya Tidak tidak Tidak 3,6 0,6
MA 64 | 54|162| 20,58 Normal Tidak Tidak Tidak Ya Tidak tidak Tidak 6,3 2,3
S 77 | 77 [ 160 30,08 Obes 2 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 4 1,5
SM 61 |52]160| 20,31 Normal Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 3,5 0,9
HS 71 | 60 | 147| 27,77 Obes 1 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 6,9 2,4
A 59 |[59]160| 23,05 Berisiko Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 6,4 15
R 57 | 41)145| 195 Normal Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 2,9 0,6
AA 56 |51]160]| 19,62 Normal Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 6,5 1,9
SW 57 | 67 [ 158 26,84 Obes 1 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 2,6 0,3
HA 62 | 68|170| 23,54 Berisiko Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 3,4 0,7
SA 56 | 55|155]| 22,89 Normal Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 2,4 0,4
HN 54 | 44 |158| 17,63 Kurang Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 3,7 1
NAA 50 | 55]|155]| 22,89 Normal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 2,6 0,3
TS 74 | 65|165| 23,88 Berisiko Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 7,2 3,6
NE 51 | 45]|155] 18,73 Normal Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 2,2 0,3
SA 60 | 49 [145] 23,31 Berisiko Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 11 3,3
HT 61 | 45[155] 18,73 Berisiko Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 7,8 2,9




