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ABSTRACT

People living with HIV (PLWH) are frequently susceptible to experiencing complications,
such as osteoporosis fractures, which occur as a result of decreased bone density
caused by the virus, adverse effects of antiretroviral therapy (ART), clinical factors
associated with reduced physiological functions due to aging, and unhealthy habits like
smoking and alcohol consumption. With advancing age, the likelihood of experiencing
osteoporotic fractures increases. Early diagnosis and fracture risk screening are crucial
to preventing and reducing the probability of future fractures. The purpose of this study
is to predict and describe the risk of fractures in PLWH over the next ten years, so that
the results can be used as a source of information and a reference for intervention
measures by nurses or other medical workers in attempts to decrease and prevent
osteoporosis fractures. The research used quantitative-descriptive methods, with 76
respondents selected using consecutive sampling techniques. This study was conducted
in November—December 2023 at the Lotus Poly Clinic, Sumedang Hospital. Without
BMD, the fracture risk was calculated using the FRAX® tool. The findings of this study
revealed that the overall PLWH has a low risk of major osteoporosis fractures, with a
median of 2.20% (IQR 2), and a low risk of hip fractures, with a median of 0.2% (IQR
0.4). Although classified as low-risk, this highlights the importance of developing long-
term pharmacological and non-pharmacological interventions, as well as regular bone
health monitoring and preventive efforts through healthy lifestyles and appropriate
medical management, to improve the quality of life of PLWH.
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ABSTRAK

Orang dengan HIV (ODHIV) seringkali memiliki risiko terjadinya komplikasi, salah
satunya yaitu fraktur osteoporosis akibat terjadinya penurunan densitas tulang yang
dapat disebabkan oleh virus, efek samping pengobatan ART, faktor klinis seperti
penurunan fungsi fisiologis tubuh akibat proses penuaan serta gaya hidup yang tidak
sehat seperti merokok dan mengonsumsi alkohol. Risiko fraktur osteoporosis pada
ODHIV diperkirakan terus meningkat seiring dengan proses penuaan. Berdasarkan hal
tersebut diperlukan deteksi dini skrining risiko fraktur sebagai upaya pencegahan dan
pengurangan risiko fraktur di masa yang akan datang. Penelitian ini bertujuan untuk
memprediksi dan menggambarkan risiko fraktur dalam 10 tahun ke depan pada ODHIV
sehingga hasilnya dapat menjadi salah satu sumber informasi dan acuan untuk tindakan
intervensi perawat atau tenaga medis lainnya terhadap upaya mengurangi dan
mencegah fraktur osteoporosis pada ODHIV. Metode penelitian menggunakan deskriptif
kuantitatif dengan jumlah responden 76 orang yang dipilih menggunakan teknik
consecutive sampling, penelitian ini dilakukan pada November - Desember 2023 di Poli
Klinik Teratai RSUD Sumedang. Risiko fraktur diukur menggunakan algoritma FRAX®
tool tanpa BMD. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh ODHIV memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor rendah dengan median 2,20% (IQR 2) dan risiko fraktur
pinggul rendah dengan median 0,2% (IQR 0,4). Meskipun termasuk dalam kategori risiko
yang rendah hal ini tetap menunjukkan perlu adanya upaya untuk menciptakan
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intervensi farmakologis maupun non-farmakologis yang berkelanjutan dan perlu adanya
pemantauan kesehatan tulang secara rutin serta upaya pencegahan melalui gaya hidup
sehat dan manajemen medis yang tepat untuk meningkatkan kualitas hidup pasien HIV.

Kata kunci: frax, fraktur osteoporosis, HIV, ODHIV, risiko fraktur

PENDAHULUAN
Human Immunodeficiency Virus
(HIV) masih menjadi masalah

kesehatan global yang signifikan
dengan dampak sosial, ekonomi, dan
kesehatan yang serius. Sejauh ini HIV
telah merenggut sebanyak 40,4 juta
(32,9-51,3 juta) jiwa dengan penularan
yang terus berlanjut, beberapa negara
juga melaporkan mengenai tren
peningkatan infeksi baru, padahal
sebelumnya telah mengalami
penurunan.! Di Indonesia, estimasi
angka kasus HIV tahun 2023 menurut
UNAIDS mencapai angka kumulatif
540.000 orang dengan sebanyak
429.215 orang yang telah mengetahui
bahwa mereka berstatus sebagai orang
yang hidup dengan HIV (ODHIV).2 Jawa
Barat menempati peringkat pertama
dengan penemuan ODHIV sebanyak
6.125 periode bulan Januari sampai
dengan September tahun 2022.3
Kabupaten Sumedang yang merupakan
salah satu Kabupaten di Jawa Barat
memiliki angka kasus HIV baru
sebanyak 129 orang dan total ODHIV
yang telah melakukan perawatan
dukungan dan pengobatan (PDP)
sebanyak 881 orang per November
2023, dimana tren ini terus meningkat
dari setiap tahun ke tahunnya.*

Jumlah kasus HIV yang terus
meningkat dari tahun ke tahun dengan
angka prevalensi yang mencapai tingkat
mengkhawatirkan menjadi perhatian
dunia medis, namun fokus perhatian
medis ini lebih banyak pada
pengendalian infeksi HIV itu sendiri,
sementara dampak komplikasi dari
infeksi virus tersebut masih belum
banyak diperhatikan bahkan seringkali
terabaikan. Kondisi Kklinis pada pasien
HIV sangat bervariasi, dimulai dari tanpa
gejala sampai dengan gejala
imunodefisiensi berat pada keadaan
Acquired Immunodeficiency Syndrome
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(AIDS). Masalah pada penderita infeksi
HIV umumnya terjadi pada saat hitung
limfosit CD4+ turun hingga <200
sel/mm3 yang mana sering terjadi
komplikasi, komplikasi pada orang
dengan HIV (ODHIV) terbagi menjadi
beberapa kategori antara lain ialah
infeksi ~ oportunistik, infeksi  non
oportunistik, dan masalah non infeksi.
Infeksi oportunistik yang biasanya
terjadi diantaranya ialah tuborkulosis,
pneumonia pneumocystis, dan
sitomegalovirus (CMV). Infeksi non
oportunistik  diantaranya  penyakit
kardiovaskular, kanker, dan gangguan
mental. Sedangkan non infeksi yang
biasanya terjadi pada pasien HIV
diantaranya masalah lipodistrofi,
neuropati perifer, kekurangan nutrisi,
dan yang sering terjadi ialah keadaan
osteopenia/osteoporosis.® Osteoporosis
merupakan kondisi ketika densitas
tulang  menjadi rendah  akibat
perubahan pada struktur mikro tulang.
Densitas tulang yang rendah
meningkatkan risiko kejadian fraktur
pada tulang, yang kemudian dapat
mengakibatkan  penurunan  kualitas
hidup, peningkatan disabilitas,
morbiditas, dan mortalitas.®

Orang dengan HIV (ODHIV) memiliki
estimasi prevalensi mengalami fraktur
lebih tinggi dibandingkan dengan orang
pada umumnya.”® Pada pasien HIV
penurunan densitas mineral tulang
kerap terjadi sehingga tulang menjadi
rapuh dan mudah mengalami patah
tulang. Dibandingkan dengan populasi
umum, pasien HIV memiliki densitas
mineral tulang yang rendah, hal ini dapat
meningkatkan terjadinya osteoporosis
bahkan sampai dengan mengalami
fraktur osteoporosis.®1°

Tingginya risiko fraktur pada pasien
HIV ini didasari oleh beberapa faktor
risiko diantaranya ialah efek langsung
dari HIV pada tulang yang dimana
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infeksi virus ini menyebabkan
peradangan sistemik kronik yang dapat
mempengaruhi  proses metabolisme
tulang dan menyebabkan adanya
penurunan kepadatan tulang.!! Terapi
antiretroviral  (ART) yang mana
beberapa jenis ARV telah dikaitkan
dengan peningkatan risiko osteoporosis
dan fraktur tulang pada pasien HIV salah
satunya yaitu penggunaan inhibitor
nukleosida terbalik (NRTI) dan proton
inhibitor (P1).1%12 Selain itu dapat juga
disebabkan oleh faktor klinis usia lanjut
atau diatas usia 50 tahun, jenis kelamin
(wanita lebih rentan mengalami patah
tulang), kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, konsumsi glukokortikoid,
kurangnya nutrisi seperti kalsium dan
vitamin D, kurang bergerak atau kurang
olahraga, memiliki riwayat penyakit
rheumatoid arthritis, ras kulit putih, BMI
yang rendah, serta kejadian patah
tulang (riwayat patah tulang).>314

Fraktur yang sering terjadi akibat
kerapuhan atau rendahnya densitas
tulang ini umumnya terjadi pada bagian
tubuh yang rentan seperti pinggul,
tulang belakang, dan pergelangan
tangan.'® Fracture Risk Assessment
Tool, merupakan alat hitung yang telah
dikalibrasi dan  divalidasi  untuk
menghitung angka probabilitas risiko
fraktur dalam 10 tahun untuk major
osteoporotic fractures (MOF) yang
meliputi fraktur pinggul, vertebra, dan
lengan distal, serta risiko hip fractures
(HF).1** Maka dari itu, penggunaan
FRAX® sebagai alat hitung untuk
memprediksi  risiko  fraktur  dapat
dilakukan pada pasien HIV.%’

Di Indonesia penelitian mengenai
prevalensi terjadinya osteoporosis dan
insidensi fraktur pada pasien HIV masih
terbatas, namun beberapa penelitian
yang telah dilakukan mengenai hal ini
menunjukkan  bahwa pasien HIV
kemungkinan memiliki risiko yang lebih
tinggi  untuk  mengalami  fraktur
osteoporosis  dibandingkan  dengan
populasi non HIV, sehingga diperlukan
adanya penelitian lebih lanjut untuk
mengeksplorasi karakteristik populasi
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HIV di Indonesia dan faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap risiko fraktur.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk memprediksi dan
menggambarkan risiko fraktur dalam 10
tahun ke depan pada pasien HIV,
sehingga hasilnya dapat menjadi salah
satu acuan untuk mengembangkan
strategi pencegahan fraktur dan
manajemen yang lebih efektif untuk
meningkatkan kesehatan tulang dan
kualitas hidup pasien HIV.

METODE

Penelitian ini dilakukan di Poli Klinik
Teratai Rumah Sakit Umum Daerah
Sumedang pada bulan  November-
Desember 2023 setelah mendapatkan
izin etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah
Bandung dengan nomor
644/KEP.01/UNISA-
BANDUNG/VII/2023. Desain penelitian
yang digunakan vyaitu penelitian
kuantitatif dengan studi deskriptif.
Populasi pada penelitian ini adalah
pasien HIV dengan besar sampel
sebanyak 76 orang responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu pasien HIV rawat
jalan yang teregistrasi di Poli Klinik
Teratai RSUD Sumedang dan belum
memasuki tahap lanjut HIV (AIDS).
Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu
pasien HIV yang telah memasuki tahap
lanjut (AIDS), tidak melakukan rawat
jalan dengan teratur, dan pasien yang
tidak bersedia untuk menjadi
responden.

Variabel penelitian yang digunakan
yaitu risiko fraktur dalam 10 tahun ke
depan diukur menggunakan instrumen
FRAX® yang berisi faktor-faktor risiko
klinis terjadinya fraktur: usia, jenis
kelamin, berat badan, tinggi badan,
patah tulang sebelumnya, patah tulang
pinggul orang tua, kebiasaan merokok,
penggunaan  glukokortikoid,  artritis
rheumatoid, osteoporosis sekunder,
penggunaan alkohol (>3 unit/hari), serta
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data laboratorium hasil pemeriksaan
Bone Mineral Density (BMD) yang
opsional dapat digunakan atau tidak.
Pada penelitian ini FRAX® Tool
digunakan tanpa mencantumkan hasil
pemeriksaan BMD. Keseluruhan data

dikumpulkan dengan melakukan
wawancara terhadap pasien HIV
dengan kuesioner mengenai

karakteristik dan instrumen FRAX® Tool
tanpa BMD. Probabilitas 10 tahun major
osteoporotic fracture (MOF)
berdasarkan skoring FRAX®
dikategorikan sebagai risiko rendah
apabila skornya <10%, risiko sedang 10-
20%, dan risiko tinggi apabila skornya
>20%, sedangkan pada hip fracture
(HF) dikategorikan sebagai risiko
rendah apabila skornya <3% dan risiko
tinggi apabila >3%.2® Penelitian ini
dilakukan pada bulan November-
Desember 2023. Selama proses
pengumpulan data, seluruh responden
telah menandatangani lembar
persetujuan sebagai bentuk kesediaan
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
tanpa adanya paksaan. Setelah data
terkumpul, selanjutnya  dilakukan
pengolahan dan analisis data
menggunakan analisis univariat dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dan
persentase.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai gambaran risiko fraktur pada
pasien HIV di RSUD Sumedang periode
November — Desember 2023 diperoleh
hasil dengan distribusi frekuensi pada
tabel 1 antara lain pada 76 subjek
penelitian 51 orang diantaranya berjenis
kelamin  laki-laki  (67,1%). Pada
responden kelompok usia <40 tahun
merupakan kelompok usia terbanyak
sebesar 55 orang (72,4%). Mayoritas
pendidikan terakhir responden ialah
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pada jenjang SMA/SLTA sebanyak 46
orang (60,5%). Pekerjaan terbanyak
yaitu wiraswasta sebanyak 29 orang
(38,2%). Status marital pada sebagian
besar pasien HIV yang diteliti yaitu
belum menikah sebanyak 40 orang
(52,6%).

Pada faktor risiko Klinis, sebanyak 5
orang (6,6%) mempunyai riwayat patah
tulang, 3 orang (3,9%) memiliki riwayat
patah tulang femur pada orang tua, 26
orang (34,2%) memiliki kebiasaan
merokok, 8 orang (10,5%)
mengonsumsi glukokortikoid dalam 3
bulan terakhir, 19 orang (25%)
mengalami artritis rheumatoid,
keseluruhan responden yaitu 76 orang
(100%) memiliki osteoporosis sekunder,
dan 8 orang (10,5%) mengonsumsi
alkohol 3 unit/lebih perharinya. Pada
faktor risiko berhubungan dengan HIV
diketahui mayoritas responden vyaitu
sebanyak 47 orang (61,8%) terdiagnosa
HIV kurang dari 5 tahun. Pada faktor
risiko berhubungan dengan konsumsi
anti retroviral terapi (ART) sebanyak 74
orang (97,4%) diketahui sedang
mengonsumsi atau menjalankan terapi
antiretroviral (ARV) dengan jenis ARV
terbanyak yaitu
TDF(300)/3TC(300)/EFV(600)
sebanyak 37 orang (48,7%), sebanyak 2
orang (2,6%) diketahui tidak
mengonsumsi ARV dan 3 orang lainnya
(3,9%) tidak diketahui status
pengobatan ARVnya.

Berdasarkan hasil dari penelitian
dengan memasukkan semua faktor
risiko Klinis fraktur osteoporosis pada
perangkat hitung FRAX maka
didapatkan nilai risiko fraktur pinggul
dan fraktur osteoporosis mayor pada
pasien HIV di RSUD Sumedang periode
November — Desember 2023  yang
dapat dilihat pada tabel 2
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Tabel 1. Data Demografi Responden

Variabel n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 51 67,1
Perempuan 25 32,9
Usia
<40 tahun 55 72,4
>40 tahun 21 27,6

Faktor Risiko Tradisional
Riwayat Fraktur

Ya 5 6,6
Tidak 71 93,4
Riwayat Fraktur Pinggul Orang Tua

Ya 3 3,9
Tidak 73 96,1
Perokok

Ya 26 34,2
Tidak 50 65,8
Glukokortikoid

Ya 8 10,5
Tidak 68 89,5
Artritis Reumatoid

Ya 19 25
Tidak 57 75
Osteoporosis Sekunder

Ya 76 100
Tidak 0 0
Alkohol 3 Unit atau Lebih per Hari

Ya 8 10,5
Tidak 68 89,5

Faktor Risiko Berhubungan Dengan HIV

Lama Terdiagnosis

<5 Tahun 47 61,8
5-10 Tahun 26 34,2
11-15 Tahun 3 3,9
Faktor Risiko Berhubungan Dengan ART

Terapi ARV

Ya 74 97,4
Tidak 2 2,6
Jenis ARV

Tidak Konsumsi 2 2,6
Tidak Diketahui 3 3,9
TDF(300)/3TC(300)/EFV(600) 37 48,7
TDF(300)/3TC(300)/DTG(50) 8 10,5
TDF(300)+3TC(150)+NVP(200) 3 3,9
ZDF(300)/3TC(150)+NVP(200) 19 25

ZDF(300)/3TC(150)+EFV(600) 4 53

Keterangan: ART = Anti-Retroviral Therapy; ARV = Anti-Retroviral; TDF = Tenofovir
Disoproxil Fumarate; TC = Trimetazidin; EFV = Efavirenz; DTG = Dolutegravir; NVP =
Neviparin; ZDF = Zidovudin.
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Tabel 2. Statistik Distribusi Frekuensi Risiko Fraktur Osteoporosis Mayor (MOF) dan
Fraktur Pinggul (HF)

Variabel Kategori n %
Risiko Fraktur Risiko Rendah 76 100
Osteoporosis Mayor  Risiko Sedang 0 0
(MOF) Risiko Tinggi 0 0
Risiko Fraktur Risiko Rendah 76 100
Pinggul (HF) Risiko Tinggi 0 0

Pada tabel 2 dijelaskan distribusi
frekuensi hasil pengukuran risiko fraktur
pada responden, didapatkan interpretasi
keseluruhan dengan hasil baik pada
risiko fraktur osteoporosis mayor (MOF)

ataupun pada risiko fraktur pinggul (HF)
sebanyak 76 orang (100%) memiliki
risiko fraktur dalam kategori risiko
rendah dengan median skor pada MOF
sebesar 2,20% dan HF sebesar 0,2%.

Tabel 3. Probabilitas Risiko Fraktur 10 Tahun

Keseluruhan

Usia <40 tahun

Usia >40 tahun

Probabilitas

(n =76) (n = 55) (n=21)
10tahun Median IOR Median IOR Median IOR
Major
Osteoporotic 2,20 2 1,70 2 2,90 3
Fracture
Hip Fracture 0,2 0,4 0,20 0,20 0,50 0,45
Pada hasil analisis distribusi osteoporosis mayor yaitu dengan

frekuensi tabel 3, median skor fraktur
osteoporosis mayor pada keseluruhan
responden yaitu sebesar 2,20% (IQR 2)
dan median skor fraktur pinggul sebesar
0,2% (IQR 0,4). Berdasarkan
pembagian kelompok usia, median skor
fraktur  osteoporosis mayor pada
kelompok usia >40 tahun lebih besar
yaitu sebesar 2,90% dengan
interquartile range 3, sedangkan pada
kelompok wusia <40 tahun median
skornya sebesar 1,70% dengan
interquartile range 0,45. Begitu halnya
dengan median skor fraktur pinggul
didapatkan median dengan nilai
terbesar pada kelompok usia >40 tahun
dengan nilai 0,50% (IQR 0,45)
sedangkan pada kelompok usia <40
tahun sebesar 0,20% (IQR 0,2).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat pada tabel 3 ditemukan bahwa
pada subjek penelitian probabilitas
terjadinya fraktur dalam 10 tahun
mendatang secara keseluruhan
mengalami risiko rendah pada fraktur

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v16i2.2566

median skor 2,2% dan pada fraktur
pinggul sebesar 0,2% hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
di Taiwan yang memiliki hasil dalam
kategori rendah dengan median skor
3,7% dan 0,8% untuk risiko fraktur
osteoporosis mayor dan patah tulang
pinggul dalam 10 tahun.'® Sebuah studi
dari Amerika Serikat melaporkan bahwa
ODHIV memiliki nilai median skor 1,45%
dan 0,1% probabilitas 10 tahun
mengalami fraktur osteoporosis mayor
dan patah tulang pinggul?°, yang dimana
hasil temuannya lebih rendah
dibandingkan dengan yang ditemukan
dalam penelitian ini. Adanya perbedaan
hasil dari setiap penelitian ini
diakibatkan oleh perbedaan karakteristik
subjek penelitian mencakup faktor risiko
tradisional dan faktor terkait infeksi virus
HIV.

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa
skor median risiko fraktur osteoporosis
mayor dan fraktur pinggul lebih tinggi
pada kelompok usia >40 tahun, hal ini
sejalan dengan penelitian  yang
menyebutkan bahwa risiko fraktur
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osteoporosis meningkat seiring dengan
usia yang semakin tua.?! Penelitian lain
menyebutkan bahwa pada saat proses
penuaan terjadi ketidakseimbangan
proses remodeling tulang yang
mengakibatkan penurunan massa dan
densitas mineral tulang sehingga risiko
fraktur mengalami peningkatan seiring
bertambahnya usia.?? Pada penelitian ini
hasil yang rendah dapat terjadi akibat
sampel yang digunakan lebih banyak
pada populasi dengan usia <40 tahun,
dimana angka tersebut jauh di bawah
usia yang seringkali mengalami fraktur
osteoporosis (50 tahun ke atas).!

Faktor tradisional lain seperti jenis
kelamin, berdasarkan hasil penelitian ini
seluruh wanita dan pria pasien HIV
memiliki risiko fraktur osteoporosis
mayor dan fraktur pinggul rendah,
namun memiliki median skor yang
berbeda dimana wanita memiliki risiko
fraktur yang lebih tinggi dibandingkan
dengan pria. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa
wanita lebih berisiko mengalami fraktur
osteoporosis.*® Risiko fraktur yang lebih
tinggi pada wanita disebabkan oleh
faktor biologis hormonal. Wanita
mengalami kondisi menopause yang
menyebabkan ketidakseimbangan
proses pembentukan tulang dan
metabolism resorpsi tulang karena
rendahnya kadar estrogen yang
berfungsi dalam pembentukan dan
mempertahankan massa tulang hal ini
mengakibatkan pengeroposan tulang
pada wanita lebih cepat dibandingkan
pria.?

Selain akibat faktor tradisional, risiko
fraktur tinggi dapat disebabkan oleh
faktor terkait infeksi HIV seperti
rendahnya jumlah CD4 dan pengobatan
antiretroviral (ARV). Pada penelitian ini
jumlah CD4 tidak diteliti, namun menurut
beberapa penelitian pasien dengan
jumlah CD4 <200 sel/mm3 memiliki
risiko  fraktur yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien dengan
jumlah CD4 di atas nilai tersebut.®
Pemberian obat ARV juga dikaitkan
dengan peningkatan risiko fraktur
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osteoporosis pada pasien HIV.?* Pada
penelitian ini seluruh pasien HIV
memiliki  risiko fraktur osteoporosis
mayor dan fraktur pinggul rendah,
namun pada pasien yang menjalankan
pengobatan ARV kombinasi dengan
golongan tenofovir disoproxil fumarat
(TDF) memiliki skor rerata yang lebih
besar dibandingkan dengan golongan
ARV yang lain, hal ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa
pengobatan dengan TDF dapat
meningkatkan resorpsi tulang dengan
menurunkan kadar adenosine trifosfat
ekstraseluler.® Selain TDF, golongan
obat inhibitor protease (Pl) juga
dikaitkan dengan pengeroposan tulang
yang signifikan.?

Hasil yang didapat dalam penelitian
ini menggambarkan bahwa pada pasien
HIV terdapat adanya kemungkinan
terjadinya fraktur dalam 10 tahun ke
depan meskipun hasilnya berada dalam
kategori risiko rendah. Temuan ini dapat
diimplikasikan berdasarkan ambang
batas intervensi. Penerapan ambang
batas intervensi ini disesuaikan dengan
hasil risiko fraktur osteoporosis dan
dengan mempertimbangkan faktor risiko
terkait.?® Pada individu dengan hasil
risiko fraktur osteoporosis mayor rendah
disarankan untuk diberikan edukasi
mengenai gaya hidup sehat seperti
mengoptimalkan asupan kalsium dan
vitamin D. Berdasarkan kinerja FRAX
Tool tanpa BMD pada pasien HIV,
memiliki beberapa implikasi penting
diantaranya yaitu dapat membantu
mengidentifikasi pasien yang memiliki
risiko fraktur yang lebih tinggi. Adanya
keterbatasan dalam penggunaan FRAX
ini mengharuskan dilakukannya
evaluasi  komprehensif  mencakup
pemeriksaan kepadatan mineral tulang
(BMD) dengan DXA scan, penilaian
riwayat medis dan gaya hidup, serta
pemeriksaan laboratorium untuk
mengidentifikasi  faktor risiko lain.
Pemantauan secara berkala juga perlu
dilakukan  untuk  melihat adanya
perubahan dalam kepadatan tulang dan
faktor risiko lainnya, serta perlu
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dilakukannya  pengembangan  alat
penilaian risiko fraktur pada pasien HIV
dengan mempertimbangkan faktor-
faktor unik dan spesifik di dalamnya
seperti penggunaan terapi ARV dan
peradangan kronis akibat virus tersebut.

Keterbatasan penelitian ini yaitu tidak
dilakukannya pemeriksaan BMD dan
kelompok usia yang digunakan lebih
banyak pada usia kurang dari 40 tahun
yang dimana pada instrumen FRAX
sendiri lebih sensitif pada kelompok usia
40 tahun keatas, sedangkan
perhitungan pada kelompok usia kurang
dari 40 tahun ini dilakukan dengan
menghitung kemungkinan fraktur untuk
usia 40 tahun dengan interpretasi
mempertimbangkan faktor risiko Kklinis
lainnya?’, hasil kemungkinan akan lebih
akurat apabila dilakukan juga
pemeriksaan kepadatan tulang
menggunakan DXA (Dual X-ray
Absorptiopmetry) ataupun assessment
lainnya tidak hanya dengan FRAX saja.
Pada penelitian selanjutnya disarankan
jumlah sampel dapat diekspansi dengan
cara memperluas cakupan populasi,
dapat dilakukan penelitian komparatif
dari setiap faktor risiko yang ada, dapat
dilakukan pemeriksaan nilai densitas
mineral tulang pada pasien HIV, dan
seiring berjalannya waktu penggunaan
teknologi  terbarukan akan lebih
disarankan untuk meningkatkan
validitas dan reliabilitas penelitian di
masa depan.

SIMPULAN

Pada penelitian ini seluruh pasien
HIV di RSUD Sumedang memiliki risiko
fraktur osteoporosis mayor rendah dan
risiko fraktur pinggul rendah dalam
kurun waktu 10 tahun. Berdasarkan
penelitian ini juga diketahui pada pasien
dengan usia >40 tahun memiliki nilai
median skor risiko fraktur yang lebih
tinggi, hal ini menunjukkan bahwa risiko
fraktur meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Faktor lain yang
berhubungan dengan infeksi HIV, jenis
kelamin, riwayat fraktur, riwayat fraktur
pinggul orang tua, glukokortikoid,
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osteoporosis sekunder, merokok, dan
konsumsi alkohol juga berkontribusi
terhadap meningkatnya risiko fraktur.
Maka dari itu, diperlukan intervensi dan
skrining kesehatan tulang lebih lanjut
secara rutin pada pasien dengan HIV
untuk mengurangi dan mencegabh risiko
fraktur.
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