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ABSTRAK

KORELASI FRAX SCORE DENGAN NILAI BONE MINERAL DENSITY
PADA PASIEN FRAKTUR PATOLOGIS NECK FEMUR DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021 - 2024

(Mutiara Karini Hutagaol, 19 November 2024, 80 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Fraktur patologis adalah fraktur yang terjadi akibat tekanan kecil atau
bahkan normal dan merupakan komplikasi tersering dan paling serius dari osteoporosis.
Perlu dilakukan pemeriksaan untuk memperkirakan risiko fraktur pada individu yang
rentan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara FRAX score dengan nilai
Bone Mineral Density pada pasien fraktur patologis neck femur.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional
menggunakan data sekunder dari rekam medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dengan sampel sebanyak 22 pasien.

Hasil: Pasien didominasi oleh kelompok usia 70 — 79 tahun (40,9%), jenis kelamin
perempuan (86,4%), dan dengan penyebab fraktur terbanyak yaitu jatuh atau trivial fall
(54,5%). Tidak terdapat korelasi yang kuat dan signifikan antara FRAX score hip fracture
dengan nilai Bone Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck femur
dengan nilai koefisien korelasi sebesar -0,075 dan hasil p-value 0,741

Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang kuat dan signifikan antara FRAX score hip
fracture dengan nilai Bone Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck
femur.

Kata Kunci: Fraktur Patologis Neck Femur, FRAX score, Bone Mineral Density.
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN FRAX SCORE AND BONE MINERAL
DENSITY SCORE IN PATHOLOGIC NECK FEMUR FRACTURE
PATIENT AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2021 -
2024

(Mutiara Karini Hutagaol, November 2024, 80 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Pathological fracture is a fracture that occurs due to minimal or even normal
stress and is the most common and serious complication of osteoporosis. It is important to
perform an examination to assess the risk of fractures in individuals who are vulnerable.
This study aims to determine the correlation between FRAX score and Bone Mineral
Density score in pathologic neck femur fracture patient.

Methods: This study is an analytical observational study using secondary data from
medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, with 22 samples of patient.
Results: The patient population was predominantly in the age group of 70 — 79 years
(40,9%), female (86,4%), dan the most common cause of fracture was trivial fall (54,5%).
There was no strong and significant correlation between FRAX score for hip fractures and
the Bone Mineral Density of the femoral neck in patients with pathological neck femur
fractures, with a correlation coefficient of -0.075 and a p-value of 0.741.

Conclusion: There is no strong and significant correlation between FRAX score for hip
fractures and the Bone Mineral Density of the femoral neck in patients with pathological
neck femur fractures.

Keyword: Pathological Neck Femur Fracture, FRAX Score, Bone Mineral Density.

viii



RINGKASAN

KORELASI FRAX SCORE DENGAN NILAI BONE MINERAL DENSITY PADA
PASIEN FRAKTUR PATOLOGIS NECK FEMUR DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021 — 2024

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 19 November 2024

Mutiara Karini Hutagaol; Dibimbing oleh Dr. dr. Rendra Leonas, Sp.OT(K).,
M.H.Kes., MARS dan dr. Ramadhan Ananditia Putra, Sp.OT., M.Ked.Klin

CORRELATION BETWEEN FRAX SCORE AND BONE MINERAL DENSITY
SCORE IN PATHOLOGIC NECK FEMUR FRACTURE PATIENT AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2021 -2024

xix + 61 halaman, 6 tabel, 15 gambar, 16 lampiran

Fraktur patologis adalah fraktur yang terjadi akibat tekanan kecil atau bahkan
normal karena terdapat pelemahan tulang, terutama pada pinggul dan tulang
belakang, dan merupakan komplikasi tersering dan paling serius dari osteoporosis.
Perlu dilakukan pemeriksaan untuk memperkirakan risiko fraktur pada individu
yang rentan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara FRAX score
dengan nilai Bone Mineral Density pada pasien fraktur patologis neck femur.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional
menggunakan data sekunder dari rekam medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Sampel penelitian diperoleh menggunakan metode purposive sampling
dengan jumlah 22 pasien yang didiagnosis mengalami fraktur patologis neck femur
periode 1 Januari 2021 — 30 September 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

Berdasarkan hasil penelitian, pasien fraktur patologis neck femur didominasi oleh
kelompok usia 70 — 79 tahun (40,9%), jenis kelamin perempuan (86,4%), dan
dengan penyebab fraktur terbanyak yaitu jatuh atau trivial fall (54,5%). Tidak
terdapat korelasi yang kuat dan signifikan antara FRAX score hip fracture dengan
nilai Bone Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck femur
dengan nilai koefisien korelasi sebesar -0,075 dan hasil p-value 0,741.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat korelasi yang kuat dan signifikan antara FRAX score hip fracture dengan
nilai Bone Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck femur.

Kata Kunci: Fraktur Patologis Neck Femur, FRAX Score, Nilai Bone Mineral
Density, Korelasi.
Kepustakaan: 44 (2015 — 2024)



SUMMARY

CORRELATION BETWEEN FRAX SCORE AND BONE MINERAL DENSITY
SCORE IN PATHOLOGIC NECK FEMUR FRACTURE PATIENT AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2021 —2024
Scientific Paper in form of Thesis, 19 November 2024

Mutiara Karini Hutagaol; Supervised by Dr. dr. Rendra Leonas, Sp.OT(K).,
M.H.Kes., MARS and dr. Ramadhan Ananditia Putra, Sp.OT., M.Ked.Klin

KORELASI FRAX SCORE DENGAN NILAI BONE MINERAL DENSITY PADA
PASIEN FRAKTUR PATOLOGIS NECK FEMUR DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021 — 2024

xix + 61 pages, 6 tables, 15 pictures, 16 attachments

A pathological fracture is a fracture that occurs due to minimal or even normal stress
as a result of weakened bone, particularly in the hip and spine. It is the most
common and serious complication of osteoporosis. It is essential to perform an
examination to assess the fracture risk in vulnerable individuals. This study aims to
determine the correlation between the FRAX score and Bone Mineral Density score
in pathologic neck femur fracture patients.

This study is an analytical observational study using secondary data from medical
records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The sample was obtained
using purposive sampling with 22 patients diagnosed with pathological neck femur
fracture during the period from January 1, 2021 — September 30, 2024, who met the
inclusion and exclusion criteria.

The results of the study showed that the majority of pathological neck femur
fracture patients were in the age group of 70 — 79 years (40,9%), female (86,4%),
and the most common cause of fracture was trivial fall (54,5%). There was no strong
and significant correlation between FRAX score for hip fractures and the Bone
Mineral Density of the femoral neck in pathologic neck femur fracture patients,
with a correlation coefficient of -0.075 and a p-value of 0.741.

Based on the study, it can be concluded that there is no strong and significant
correlation between FRAX score for hip fractures and the Bone Mineral Density of
the femoral neck in pathologic neck femur fracture patients.

Keyword: Pathological Neck Femur Fracture, FRAX Score, Bone Mineral Density,
Correlation.
Citations: 44 (2015 —2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fraktur adalah kondisi terjadinya diskontinuitas tulang, baik jaringan
tulang, tulang rawan, maupun epifisis, terjadi secara total ataupun sebagian.!
Menurut Riskesdas 2018, 5,5% penduduk Indonesia mengalami fraktur,
dengan proporsi laki-laki 6,2% dan perempuan 4,5%. Sebanyak 4,2%
penduduk Sumatra Selatan mengalami fraktur dengan kelompok umur yang
mengalami fraktur paling sering adalah kelompok umur 75 tahun ke atas
(14,5%), diikuti dengan kelompok umur 65-74 tahun (9,3%), dan kelompok
umur 55-64 tahun (8,4%).> Fraktur juga menjadi penyebab mortalitas yang
tinggi pada kelompok umur yang lebih tua. Fraktur patologis, terutama yang
disebabkan oleh osteoporosis, adalah yang paling umum terjadi pada orang

tua.’

Fraktur patologis adalah fraktur yang terjadi akibat tekanan kecil atau
bahkan normal yang disebabkan oleh pelemahan tulang.! Fraktur patologis,
terutama pada pinggul dan tulang belakang, merupakan komplikasi tersering
dan paling serius dari osteoporosis.* Hal ini terjadi karena terdapat penurunan
daya serap kalsium di usus dan penurunan kadar testosteron serta estrogen pada
usia lanjut.>® Lokasi fraktur patologis tersering yang dialami oleh pasien lansia
adalah pada bagian panggul, terutama pada bagian neck dan trochanter femur,
tulang belakang, dan lengan bawah atau pergelangan tangan. Bagian
ekstremitas bawah, terutama neck femur, sering menjadi lokasi fraktur karena

daerah tersebut merupakan weight bearing area.”

Osteoporosis atau pengeroposan tulang, merupakan penyakit yang umum
terjadi pada lansia dan biasanya tidak akan menunjukkan gejala hingga terjadi
fraktur.® Pemeriksaan kepadatan mineral tulang, juga dikenal sebagai

pemeriksaan Bone Mineral Density, adalah prosedur diagnosis osteoporosis
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yang menggunakan prinsip ionisasi seperti x-ray yang mengukur kandungan
mineral anorganik pada tulang.’ Penilaian Bone Mineral Density merupakan
pemeriksaan gold-standard yang dilakukan untuk mengidentifikasi pasien
dengan osteoporosis dan pasien yang berisiko tinggi mengalami fraktur
patologis akibat osteoporosis.! Namun, pemeriksaan BMD tidak selalu dapat
digunakan karena akses dan fasilitas yang terbatas, terutama di wilayah yang

jauh dari pusat kota.

Selain itu, untuk memperkirakan kemungkinan fraktur osteoporosis
mayor dan fraktur panggul pada rentang waktu 10 tahun ke depan, dapat
digunakan alat berbasis komputer yang disebut Fracture Risk Assessment
(FRAX). Karena penilaian FRAX dapat diakses di mana saja dan hanya
memerlukan data pasien terkait faktor risiko osteoporosis, penilaian ini
mungkin lebih mudah dilakukan. Perbedaan FRAX dengan alat lain adalah
FRAX memperhitungkan faktor risiko dan nilai BMD pada seseorang dan
dapat memperkirakan kemungkinan fraktur serta mempertimbangkan faktor-

faktor yang meningkatkan risiko kematian,'%!!

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rajan dan Obaid, FRAX dan BMD
memiliki korelasi yang bermakna sehingga FRAX dapat digunakan untuk
memperkirakan risiko osteoporosis saat alat BMD tidak tersedia.!>!* Hasil
penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sammar pada tahun 2021, yang menyatakan bahwa FRAX gagal
memperkirakan risiko osteoporosis pada wanita di bawah 65 tahun dengan

osteoporosis yang memerlukan pemeriksaan BMD. !

Berdasarkan uraian di atas, diperlukan pemeriksaan untuk
memperkirakan risiko fraktur akibat osteoporosis yang akan terjadi pada
individu, terutama individu pada kelompok yang rentan. Untuk itu, penulis
tertarik untuk mengetahui korelasi FRAX score dengan nilai BMD pada pasien
fraktur akibat osteoporosis sebagai acuan untuk menilai osteoporosis sehingga

pasien dapat memulai pengobatan untuk penyakitnya tanpa harus memeriksa
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kadar mineral tulangnya serta dapat membantu dalam menilai risiko fraktur

pada pasien untuk pencegahan fraktur akibat osteoporosis di masa mendatang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat korelasi antara FRAX score hip fracture dengan nilai
Bone Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck femur di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 — 2024?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui korelasi antara FRAX score hip fracture dengan nilai Bone
Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck femur di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi FRAX score hip fracture pada pasien fraktur patologis
neck femur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 — 2024

2. Mengidentifikasi nilai BMD neck femur pada pasien fraktur patologis neck
femur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 — 2024

3. Mengidentifikasi korelasi FRAX score hip fracture dengan nilai BMD neck
femur pada pasien fraktur patologis neck femur di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2021 — 2024

1.4 Hipotesis
Terdapat korelasi antara FRAX score hip fracture dengan nilai Bone
Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck femur di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dilaksanakan untuk mendapatkan informasi dan
pengetahuan baru tentang korelasi FRAX score hip fracture dengan nilai Bone
Mineral Density neck femur pada pasien fraktur patologis neck femur di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan menjadi parameter sederhana untuk pemberian
treatment dan evaluasi pada individu yang berisiko mengalami fraktur

patologis, terutama di bagian neck femur.
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