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ABSTRAK
PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK FRAKTUR COLLUM FEMUR DI
RST SOEPRAOEN TAHUN 2019-2021

Fraktur collum femur merupakan kasus fraktur yang terjadi pada fraktur femur
proksimal dengan kaput femur dan 5 cm distal dari trokanter minor yang dalam
beberapa tahun ini kerap kali meningkat pada populasi dewasa lanjut usia. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan data mengenai jumlah kasus fraktur
collum femur beserta karakteristiknya yang lengkap di tingkat wilayah/kota.
Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan studi retrospektif yang
menggunakan mekanisme penentuan sampel berdasarkan teknik purposive
sampling. Partisipan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien RST Soepraoen
yang mengalami fraktur collum femur dan telah ditangani oleh pihak rumah sakit.
Sampel yang didapatkan dalam penelitian ini sebanyak 39 pasien yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Analisa data pada penelitian ini menggunakan analisis
univariat. ldentitas pasien fraktur collum femur dikelompokkan berdasarkan usia:
20-30 tahun (1 pasien), 31-40 tahun (1 pasien), 41-50 tahun (3 pasien), 51-60 tahun
(6 pasien), dan >60 tahun (28 pasien), lalu berdasarkan jenis kelamin: laki-laki (13
pasien) dan perempuan (26 pasien), berdasarkan indeks massa tubuh: kurang berat
badan (6 pasien) dan normal (33 pasien). Jenis fraktur pasien collum femur
dikelompokkan berdasarkan diagnosis: fraktur collum femur dextra sinistra (1
pasien), fraktur collum femur dextra (12 pasien), dan fraktur collum femur sinistra
(26 pasien), lalu dibagi berdasarkan open atau closed: fraktur closed (39 pasien),
lalu dibagi berdasarkan etiologi: trivial injury (38 pasien) dan high velocity (1
pasien). Tindakan yang diberikan kepada pasien dikelompokkan berdasarkan
tindakan: partial hip replacement (38 pasien) dan konservatif (1 pasien), lalu
berdasarkan neglected atau non-neglected: neglected (5 pasien) dan non-neglected
(34 pasien). Identitas pasien fraktur collum femur dikelompokkan berdasarkan usia
tertinggi adalah >60 tahun (28 pasien). Berdasarkan jenis kelamin yang tertinggi
adalah pasien perempuan (26 pasien). Berdasarkan indeks massa tubuh yang
tertinggi adalah pasien dengan tingkat indeks massa tubuh normal (33 pasien).
Berdasarkan penyebab yang tertinggi adalah trivial injury (38 pasien). Tindakan
yang diberikan tertinggi adalah tindakan partial hip replacement (38 pasien)
dengan kondisi tertinggi adalah non-neglected (34 pasien).

Kata kunci: fraktur collum femur, karakteristik, prevalensi, RST Soepraoen
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ABSTRACT
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF FRACTURE OF THE
COLLUM FEMUR AT RST SOEPRAOEN, 2019-2021

Fracture of the neck of the femur is a type of fracture that occurs in fractures
of the femur proximal to the head of the femur and 5 cm distal to the lesser
trochanter, which in recent years has often increased in the elderly adult
population. The purpose of this study was to obtain complete data on the number
of cases of femoral neck fractures and their characteristics at the regional and city
levels. In this study, the method used was descriptive research with a retrospective
study using a sampling mechanism based on the technique of purposive sampling.
Participants in this study were all patients at RST Soepraoen who had fractured the
neck of the femur and had been treated by the hospital. The samples obtained in
this study were from 39 patients who fit the inclusion criteria. Data analysis in this
study used univariate analysis. The identity of femoral neck fracture patients was
grouped by age: 20-30 years (1 patient), 31-40 years (1 patient), 41-50 years (3
patients), 51-60 years (6 patients), and >60 years (28 patients), then based on
gender: male (13 patients) and female (26 patients), based on body mass index:
underweight (6 patients) and normal (33 patients). Fracture types of femoral neck
patients were grouped based on diagnosis: left femoral neck fractures (1 patient),
dextra femoral neck fractures (12 patients), and left femoral neck fractures (26
patients), then divided by open or closed, fracture closed (39 patients), then divided
according to etiology: trivial injury (38 patients), and high velocity (1 patient).
Actions given to patients are grouped by action: partial hip replacement (38
patients) and conservative (1 patient), then based on neglected or non-neglected (5
patients) and non-neglected (34 patients).

Keywords: characteristics, fracture of the neck of the femur, prevalence, RST
Soepraoen

XV



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Selama beberapa dekade, perubahan jumlah angka harapan hidup global
membuat epidemiologi penyakit di seluruh dunia berubah. Salah satu penyakit yang
mulai disorot dalam beberapa tahun ini adalah fraktur collum femur karena jumlah
fraktur pada dewasa lanjut usia terus meningkat.> Permasalahan ini bertambah
serius dengan adanya wabah SARS-CoV-2 yang telah mengakibatkan lebih dari 71
juta kasus di seluruh dunia. Langkah-langkah isolasi dan perlindungan telah
ditetapkan oleh pemerintah ke berbagai tingkat di seluruh dunia untuk mengurangi
penyebaran virus. Langkah-langkah ini termasuk jarak fisik, penggunaan masker
wajah, cuci tangan, kebijakan tinggal di rumah, dan pembatasan pertemuan sosial.
Akibatnya, masyarakat umum mengalami perubahan drastis dalam kehidupan
sehari-hari.

Meskipun demikian, sejaunh mana efek COVID-19 yang dilaporkan oleh
populasi umum dialami oleh populasi yang menua tidak terdokumentasi dengan
baik. Isolasi dan tindakan perlindungan sangat penting untuk populasi yang menua,
karena mereka berisiko lebih besar terhadap kematian terkait COVID-19. Namun,
tindakan isolasi dan perlindungan juga dapat memperkuat masalah yang sudah ada
pada orang dewasa yang lebih tua, seperti kesepian, diskriminasi usia dengan
berdampak negatif pada akses ke informasi terutama informasi layanan perawatan
Kesehatan serta dukungan untuk pengasuh informal dan pendukung keluarga, dan
dampak buruk dari jarak fisik pada kesehatan mental, aktivitas sehari-hari, dan

penurunan kualitas fisik orang dewasa yang lebih tua. Menurut literatur yang ada,
1



meskipun sekarang banyak informasi online, mayoritas lansia masih membutuhkan
bantuan saat menggunakan teknologi digital dan untuk mengakses dan menilai
informasi. Selain itu, sebagian besar lansia yang rentan juga membutuhkan
perlindungan atau pengasuh untuk menjaga mereka.

Sebagian besar populasi lansia berpotensi mengalami kejadian jatuh, baik itu
di rumah ataupun di luar rumah. Faktor risiko jatuh pada populasi lansia sangat
banyak, antara lain kelainan cara berjalan, penggunaan alat bantu berjalan, vertigo,
penyakit Parkinson, obat-obatan yang digunakan, dan ini bersamaan dengan
berkurangnya kualitas tulang terkait usia. Kejadian jatuh ini tentunya meningkatkan
risiko fraktur pada lansia, dan yang tersering adalah kasus hip fracture. Sekitar 5%
dari kasus hip fracture tidak memiliki riwayat trauma, dan dalam kasus ini
penyebab alternatif harus dicurigai. Tiga penyebab paling sering sehubungan
dengan patah tulang pinggul adalah keganasan, penurunan kualitas tulang dan
penggunaan bifosfonat. Hal ini tentunya juga merupakan faktor risiko yang terdapat
pada populasi lansia.*

Fraktur collum femur termasuk dalam salah satu klasifikasi hip fracture. Hip
fracture dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu, fraktur intrakapsular, salah satu
di antaranya adalah fraktur collum femur, atau ekstrakapsular, yang di antaranya
adalah fraktur intertrokanter dan subtrokanter.?

Hip fracture adalah cedera umum yang sering kali ditemukan pada orang tua
dalam kasus darurat. Kasus fraktur collum femur jarang didapatkan pada populasi
usia muda, angka kejadiannya hanya 2% pada pasien di bawah usia 50 tahun.*
Beberapa penelitian memperkirakan bahwa akan terjadi peningkatan jumlah kasus

hip fracture dari 1,66 juta di tahun 1990 menjadi 6,26 juta pada tahun 2050. Benua

2



Asia diperkirakan akan menjadi benua dengan total kasus hip fracture terbesar,
yang melibatkan hingga 50% dari keseluruhan jumlah kasus hip fracture di dunia
pada tahun 2050.23, Fraktur collum femur sendiri bertanggung jawab atas sekitar
4%, dan tren ini terus meningkat dalam beberapa tahun terakhir.

Kasus kejadian fraktur collum femur juga dapat ditemukan di berbagai negara
di Benua Asia seperti Singapura, Taiwan, Jepang, Malaysia dan Cina, Namun total
angka kejadian di negara Indonesia belum didokumentasikan dengan baik.
Singapura memiliki data jumlah kasus fraktur collum femur dari tahun 1991 hingga
1998, ditemukan 152 pasien laki-laki dan 402 pasien perempuan.

Di Indonesia hanya tercatat kasus mengenai fraktur femur secara umum.
Kasus kejadian fraktur femur di Provinsi Jawa Timur mencapai 22% dari total
angka kejadian fraktur ekstremitas bawah sebesar 32,7%. Kasus fraktur femur di
wilayah Kota Malang khususnya Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepraoen Malang, Jawa
Timur, didapatkan data pasien yang mengalami kejadian fraktur femur dan
menjalani rawat inap pada bulan Januari sampai September tahun 2016 sebesar 161
pasien. Pada bulan Juli hingga September 2016, fraktur femur tercatat sebagai salah
satu penyakit yang banyak ditangani di Rumah Sakit Tk. 1l dr. Soepraoen Malang.
Pada bulan Juli kasus fraktur femur masuk dalam peringkat ke-4 dan menjadi
peringkat ke-3 dalam bulan Agustus hingga September 2016.

Peneliti memilih rumah sakit untuk pengambilan data kasus fraktur collum
femur karena banyak ditemukan kasus tersebut di rumah sakit, dalam hal ini RST
Soepraoen sebagai salah satu pusat rujukan kasus trauma di Kota Malang. Penulis

ingin mengumpulkan data kasus fraktur collum femur yang terjadi pada tiga tahun



terakhir yaitu tahun 2019 hingga tahun 2021 untuk mendapatkan gambaran
karakteristik kasus fraktur collum femur yang terbaru.

Berdasarkan sumber di atas, tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk
mendapatkan data mengenai prevalensi kejadian fraktur collum femur dan
menentukan Kkarakteristik dari pasien yang mengalami fraktur collum femur
sehingga diharapkan dapat bermanfaat untuk pencegahan dan tatalaksana yang

lebih baik.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, didapatkan perumusan
masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1.  Berapa prevalensi kasus fraktur collum femur di RST Soepraoen tahun 2019-
20217
2.  Bagaimana karakteristik fraktur collum femur di RST Soepraoen tahun 2019-

20217

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini dan dibedakan menjadi dua tujuan yaitu,

tujuan umum dan tujuan khusus.

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini untuk mencari:
a. Mengetahui prevalensi kasus fraktur collum femur di RST Soepraoen

selama periode tahun 2019-2021.



b. Mengetahui karakteristik fraktur collum femur di RST Soepraoen

tahun 2019-2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk untuk memberikan
pemahaman yang lebih baik tentang kasus fraktur collum femur, termasuk frekuensi
kejadian, karakteristik pasien, dan faktor-faktor yang berhubungan dengan fraktur
ini, seperti usia, jenis kelamin, etiologi, dan indeks massa tubuh. Tujuan tersebut
dapat membantu mengarahkan penelitian untuk memperoleh pemahaman yang
lebih baik tentang fraktur collum femur di RST Soepraoen, serta memberikan dasar
untuk perbaikan dan pengembangan strategi penanganan kasus fraktur collum

femur di masa mendatang.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini diharap dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian
selanjutnya serta menjadi sumber baru untuk penelitian yang sejenis.
1.4.2 Manfaat Aplikatif
1.4.2.1 Manfaat Bagi Klinisi
Sebagai sarana pengembangan penelitian terkait epidemiologi kasus fraktur
collum femur khususnya di area Malang, Jawa Timur. Serta pengetahuan tentang

karakteristik demografis pasien yang rentan terhadap fraktur collum femur dapat



membantu klinisi dalam mengidentifikasi kelompok risiko dan melakukan tindakan
pencegahan yang tepat.
1.4.2.2 Manfaat Bagi Rumah Sakit

Data mengenai prevalensi fraktur collum femur di RST Soepraoen dapat
digunakan sebagai sarana informasi penting dalam perencanaan dan pengembangan
layanan kesehatan di rumah sakit. Selain itu, pengetahuan tentang karakteristik
pasien dan faktor-faktor yang berhubungan dengan fraktur collum femur dapat
membantu rumah sakit dalam mengidentifikasi kebutuhan sumber daya dan fasilitas
yang diperlukan untuk memberikan perawatan yang tepat.
1.4.2.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian prevalensi dan karakteristik fraktur collum femur memiliki
manfaat signifikan bagi masyarakat. Data yang diperoleh dari penelitian ini
membantu dalam memahami seberapa umumnya cedera ini terjadi dan memberikan
landasan bagi upaya pencegahan. Informasi ini juga berguna untuk menyampaikan
edukasi dan penyuluhan kepada masyarakat tentang risiko dan cara mengurangi
kemungkinan terjadinya fraktur collum femur. Dengan demikian, penelitian ini
berperan penting dalam meningkatkan kesadaran kesehatan dan kualitas hidup

masyarakat.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Fraktur Collum Femur
2.1.1 Definisi Fraktur Collum Femur

Fraktur collum femur adalah jenis khusus dari hip fracture intrakapsular. Hip
fracture adalah salah satu fraktur yang paling sering datang ke unit gawat darurat
dan tim ortopedi.® Istilah hip fracture dan fraktur collum femur digunakan secara
sinonim. Kedua istilah tersebut menggambarkan fraktur femur proksimal dengan
kaput femur dan 5 cm distal dari trokanter minor.® Lokasi dari collum femur
merupakan lokasi junctional, artinya berdekatan dengan sendi pinggul yang
merupakan artikulasi kaput femur dengan acetabulum. Lokasi ini yang membuat
collum femur menjadi rentan terhadap fraktur. Fraktur proksimal kerap kali disertai
dengan dislokasi. Hal ini merupakan pertimbangan penting karena terdapat suplai
darah yang berjalan di sepanjang collum femur.!
2.1.2 Klasifikasi Fraktur Collum Femur

Sistem Kklasifikasi untuk fraktur collum femur ada banyak, contohnya
klasifikasi berdasarkan letak anatomis dari collum femur. Klasifikasi anatomis ini
seperti gambar 2.1, didasarkan pada lokasi anatomi garis fraktur yang ditunjukkan
pada radiografi polos, antara lain subcapital, transcervical, atau basicervical.’

Klasifikasi Kklinis yang umum digunakan adalah klasifikasi Garden dan
Pauwel. Klasifikasi Garden didasarkan pada radiografi AP dari pinggul (Tabel
(Tabel 2.1). Empat jenis fraktur disertakan, tidak lengkap dan valgus impaksi (Tipe

I, Gambar 2.2 A), fraktur komplit namun tidak ada pergeseran dari fragmen fraktur,
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(Tipe 1I, Gambar 2.2 B), fraktur komplit dan terdapat pergeseran parsial dari
fragmen fraktur, (Tipe 1ll, Gambar 2.2 C), lengkap dan terdapat pergeseran total
dari fragmen fraktur, (Tipe IV, Gambar 2.2 D). Seiring berjalannya waktu, dokter
telah menyederhanakan Klasifikasi Garden dengan mengelompokkan fraktur
collum femur sebagai nondisplaced atau displacement, karena perpindahan adalah

yang paling sering memandu pilihan pengobatan.*8

Hip fractures Greater
Intracapsular trochanter

Neck Head
Subcapital
Transcervical

Basicervical

Pertrochanteric
Subtrochanteric

Gambar 2.1 Klasifikasi Fraktur Collum Femur berdasarkan Lokasi Anatomis.

Tabel 2.1 Klasifikasi Garden

Tipe Deskripsi Perpindahan/Pergeseran

| Fraktur inkomplit atau impaksi valgus Tidak ada perpindahan tulang

1l Fraktur komplit Tidak ada perpindahan tulang dari
fragmen fraktur

1] Fraktur komplit Perpindahan parsial dari fragmen
fraktur

v Fraktur komplit Perpindahan total dari fragmen
fraktur




C
Gambar 2.2 Klasifikasi Garden

Pauwels mengklasifikasikan fraktur collum femur menurut derajat
kemiringan garis fraktur diukur dari horizontal pada radiografi AP (Tabel (Tabel
2.2). Tiga jenis fraktur collum femur menurut Pauwels adalah: Tipe I, dengan
kemiringan garis patahan dari 0° sampai 30°; Tipe IlI, dengan kemiringan 30°
sampai 50°; dan Tipe Ill, dengan kemiringan 50° dan lebih besar. Gaya tekan
mendominasi pada rekahan berorientasi horizontal dengan derajat kemiringan yang
rendah. tegangan dan gaya varus meningkat sepanjang patahan yang lebih
berorientasi vertikal dengan derajat kemiringan yang tinggi. Seiring dengan
meningkatnya jarak antara garis patahan dan pusat kaput femur, gaya-gaya yang

menyebabkan fraktur semakin besar. 1°



Tabel 2.2 Klasifikasi Pauwels

Tipe | Kemiringan garis | Gaya dominan | Perawatan Perawatan Risiko
fraktur dari | pada lokasi | (Klasifikasi (Klasifikasi Nonunion
horizontal fraktur Asli) Modern)
| 0-30° Kekuatan tekan | Nonoperatif Fikasis Rendah
Internal  vs
Artroplastia

Il 30-50° Shearing Stress | Fiksasi Fikasis Sedang
Internal Internal Vs

Artroplastia

1] >50° Shearing Stress | Osteotomi Fikasis Tinggi
yang signifikan | Valgus Internal  vs
dan gaya varus Artroplastia

'\—
. < 30 degrees : 30 - 50 degrees \\ = 50 degrees

Pauwels I Pauwels II Pauwels 111

Gambar 2.3 Klasifikasi Pauwels

Perawatan dan prognosis fraktur collum femur menurut Pauwels ditentukan
oleh keunggulan biomekanik di lokasi fraktur untuk penyembuhan. Dengan
kemiringan garis fraktur yang rendah, terdapat kompresi di lokasi fraktur, yang
mendorong penyatuan. Untuk alasan ini, Pauwels percaya bahwa fraktur dengan
sudut inklinasi kurang dari 30° dapat ditangani secara nonoperatif. Peningkatan
kemiringan garis fraktur, disertai dengan tegangan geser (shear stress) dan gaya
varus yang lebih besar, menghasilkan risiko perpindahan fraktur yang lebih tinggi

dan akhirnya nonunion. Akibatnya, Pauwels merekomendasikan fiksasi internal
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untuk fraktur dengan sudut kemiringan 30° sampai 50° dan osteotomi valgus untuk

fraktur dengan sudut kemiringan lebih besar dari 50°. °

2.2 Etiologi Fraktur Collum Femur

Fraktur femur dapat terjadi akibat mekanisme energi tinggi atau rendah dan
sering dikaitkan dengan cedera serius lainnya. Penyebab paling umum termasuk
kecelakaan mobil, jatuh dari ketinggian, jatuh dari permukaan tanah pada individu
dengan osteoporosis, dan tembakan. Penyebab lain yang kurang umum dari fraktur
collum femur adalah penggunaan bifosfonat jangka panjang, fraktur patologis
melalui lesi tulang, fraktur insufisiensi dari osteoporosis, dan fraktur stres akibat
penggunaan berlebihan seperti pada atlet dan anggota militer. 2

Sebagian besar fraktur collum femur adalah akibat dari peningkatan populasi
lansia. Faktor risiko jatuh pada populasi lanjut usia sangat banyak, tetapi yang
memiliki hubungan independen yang kuat adalah riwayat jatuh, kelainan gaya
berjalan, penggunaan alat bantu berjalan, vertigo, penyakit Parkinson, dan obat
antiepilepsi. Banyak pasien memiliki beberapa faktor risiko dan bersamaan dengan
penurunan kualitas tulang terkait usia, hal ini adalah penyebab utama sebagian
besar fraktur collum femur.®

Fraktur pada collum femur yang terjadi pada orang dewasa muda seringkali
merupakan akibat dari trauma berenergi tinggi. Pasien-pasien ini kemungkinan
telah mengalami beberapa cedera dan harus dinilai dan dikelola dengan tepat sesuai
dengan pedoman trauma lokal. Sekitar 5% dari fraktur collum femur tidak memiliki
riwayat trauma, dan dalam kasus ini, penyebab alternatif harus dicurigai. Fraktur

patologis didefinisikan sebagai fraktur yang disebabkan oleh proses penyakit dan
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tidak terkait dengan trauma. Dua penyebab paling sering dalam kaitannya dengan
fraktur collum femur adalah keganasan dan penggunaan bifosfonat. Bisa dibilang
lebih banyak fraktur collum femur dapat digambarkan sebagai patologis karena

osteoporosis yang mendasarinya.

2.3 Faktor Risiko Fraktur Collum Femur

Faktor risiko fraktur collum femur sangat bermacam-macam dan fraktur ini
telah menjadi salah satu jenis fraktur yang paling umum terjadi. Faktor risiko dibagi
menjadi dua vyaitu, faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat
dimodifikasi. Faktor risiko fraktur collum femur terbesar yaitu pada orang tua. Hal
ini tentunya sangat membahayakan standar hidup sehat orang tua, dan dengan
bertambahnya populasi usia tua, angka kejadian fraktur collum femur pada orang
tua juga meningkat dan menjadi akan menjadi tren.!! Faktor risiko lainnya juga
perlu diperhatikan seperti jenis kelamin, ras, BMI, BMD, dan lainnya.?®

2.3.1 Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi
2.3.1.1 Usia

Risiko fraktur collum femur berlipat ganda untuk setiap peningkatan usia satu
tahun pada pasien.*! Orang tua sering memiliki berbagai penyakit sistemik dan
kondisi dasar yang buruk, bahkan setelah perawatan bedah yang tepat, lokasi fraktur
tidak sembuh sempurna dan terjadi nekrosis pada kaput femoralis, kejadian ini
masih sering terjadi dan kerap kali mengarah ke prognosis buruk.'? Usia merupakan
faktor penting yang mempengaruhi terjadinya dan hasil dari berbagai penyakit
Klinis. Seiring bertambahnya usia, tingkat metabolisme tubuh secara bertahap akan

menurun begitu juga dengan fungsi berbagai organ di seluruh tubuh.*? Kondisi
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penyakit yang mendasari, cenderung menjadi faktor predisposisi untuk banyak
penyakit, termasuk terjadinya fraktur. Pada saat yang sama, dengan bertambahnya
usia, kebugaran fisik pasien sendiri dan fungsi fisiologis otot rangka secara bertahap
menurun dan fraktur lebih mungkin terjadi ketika mengalami trauma.?® Oleh karena
itu, usia lanjut menjadi faktor penting yang mempengaruhi terjadinya fraktur
collum femur.*!
2.3.1.2 Jenis Kelamin

Faktor risiko fraktur collum femur lainnya adalah jenis kelamin. Jenis
kelamin tampaknya menjadi yang paling relevan. Diperkirakan sekitar sepertiga
wanita yang hidup sampai usia 80 tahun akan mengalami fraktur femur proksimal.
Risiko fraktur collum femur pada wanita dalam beberapa penelitian jauh lebih
tinggi daripada laki-laki, hingga 10 Kali lipat dari laki-laki.?* Hal ini mungkin
disebabkan oleh penurunan sekresi estrogen pada wanita lanjut usia setelah
menopause, yang menyebabkan penurunan sintesis vitamin D dan tingkat
penyerapan ion kalsium, yang mengarah pada penghancuran struktur halus jaringan
tulang dan hilangnya massa tulang, dan pada akhirnya akan menyebabkan penuaan
tulang, osteoporosis, dan menjadi lebih rentan terhadap fraktur. Maka dari itu
wanita menjadi salah satu faktor risiko fraktur collum femur.?? Namun, pada jenis
kelamin laki-laki, risiko fraktur collum femur meningkat secara eksponensial
setelah usia 70 tahun dan 17% pria yang hidup di atas usia 80 tahun akan mengalami
fraktur collum femur. Laki-laki memang lebih jarang mengalami fraktur collum
femur dibandingkan wanita, namun kejadian fraktur collum femur pada pria
dianggap lebih berbahaya, karena sepertiga laki-laki yang melaporkan fraktur

collum femur meninggal dalam waktu 1 tahun.?
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2.3.1.3 Ras

Ras juga menunjukkan peran yang signifikan sebagai faktor risiko fraktur
collum femur. Beberapa penelitian menemukan bahwa orang kulit putih yang
tinggal di dataran tinggi menunjukkan insiden hip fracture yang lebih tinggi mulai
dari 420/100.000 hip fracture baru setiap tahun di Norwegia, dan 195/100.000 di
Amerika Serikat. Setelah usia 50 tahun, wanita kulit putih memiliki risiko hip
fracture hampir dua Kkali lipat dibandingkan dengan risiko laki-laki berusia di atas
80 tahun.?? Literatur mengenai ras lain sangat terbatas, misalnya, orang Asia
menunjukkan risiko hip fracture antara orang kulit putih dan kulit hitam dengan
sekitar 30% hip fracture dunia terjadi di Cina, hal ini lah yang membuat ras menjadi
faktor yang dapat mempengaruhi epidemiologi hip fracture.??
2.3.1.4 Diameter Panjang Collum Femur

Beberapa penelitian mengatakan bahwa, setiap peningkatan diameter
panjang collum femur sebesar 1 cm, risiko fraktur collum femur meningkat sebesar
0,6 kali, sedangkan mereka yang memiliki diameter yang lebih pendek, risikonya
tidak meningkat.! Saat ini, beberapa ahli percaya bahwa diameter panjang collum
femur memiliki pengaruh tertentu terhadap terjadinya fraktur collum femur melalui
penelitian tentang rekonstruksi model geometris femur proksimal dan bentuk
geometris tulang paha proksimal.l* Selain itu, He Jianfei et al mengukur parameter
morfologi tulang pasien dengan fraktur femur proksimal melalui picture archiving
and communication system (PACS) dan menemukan bahwa diameter panjang
collum femur pada pasien dengan fraktur collum femur seringkali lebih panjang
dibandingkan dengan fraktur jenis lainnya.'? Selain itu, beberapa penelitian lebih

lanjut menegaskan bahwa diameter panjang collum femur dapat secara efektif
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mempengaruhi terjadinya fraktur collum femur dengan meningkatkan metode
pengukuran dan menjadikan diameter panjang collum femur menjadi salah satu
faktor risiko fraktur collum femur.?®
2.3.1.5 Lingkar Paha

Penelitian-penelitian lain juga menunjukkan bahwa rata-rata lingkar paha
juga berpengaruh signifikan terhadap kejadian fraktur collum femur. Pasien dengan
lingkar kaki yang yang besar, memiliki risiko lebih rendah mengalami fraktur
collum femur, sedangkan pasien dengan lingkar kaki yang kecil memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami fraktur collum femur. Setiap peningkatan lingkar kaki
rata-rata dikaitkan dengan risiko fraktur collum femur yang lebih rendah. Tebal 1
cm, risiko fraktur collum femur akan berkurang 20%.! Rata-rata lingkar tungkai
paha mewakili perkembangan sistem muskuloskeletal ekstremitas bawah seperti
femur dan sebanding dengan stabilitas sistem motorik ekstremitas bawah.°
2.3.2 Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasi
2.3.2.1 BMI (Body Mass Index)

Beberapa penelitain menunjukkan bahwa pasien dengan Body Mass Index
(BMI) rendah dan tingkat "underweight"” lebih mungkin mengalami fraktur collum
femur dan risiko mengalami fraktur collum femur sekitar 4 Kkali lipat dari pasien
dengan BMI normal. Risiko fraktur collum femur pada pasien dengan BMI yang
terlalu tinggi atau sudah mencapai tingkat "overweight" tidak berbeda secara
signifikan dengan populasi normal.*! BMI adalah standar untuk mengukur tingkat
obesitas dalam tubuh manusia, dan juga dianggap sebagai indikator komprehensif
yang dapat mencerminkan status genetik, metabolisme, dan nutrisi, serta terkait erat

dengan sistem metabolisme tubuh. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
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BMI berkorelasi positif dengan Bone Mineral Density (BMD) tingkat osteoporosis.
BMI normal atau bahkan tinggi memiliki efek perlindungan pada pengurangan
BMD dan pengeroposan tulang. Sebaliknya, pada pasien dengan BMI rendah,
pemeliharaan massa tulang akan sulit dan kepadatan tulang akan menurun sehingga
meningkatkan risiko mengalami fraktu collum femur.?*

2.3.2.2 BMD (Bone Mineral Density)

Risiko fraktur collum femur meningkat secara signifikan bagi pasien yang
memiliki BMD terlalu rendah untuk mencapai "osteoporosis”, akibatnya risiko
fraktur collum femur juga meningkat secara signifikan hingga 9 kali lipat.** Bone
Mineral Density (BMD), dapat dibagi menjadi 3 tingkatan "normal”, "osteopenia"
dan "osteoporosis” menurut nilainya. BMD adalah perwujudan kandungan mineral
tulang dan indikator penting yang mewakili kekuatan tulang, apabila nilainya
kurang dari -2,5, maka dapat didiagnosis sebagai "osteoporosis”.** Osteoporosis
merupakan manifestasi dari penurunan kandungan kalsium tulang, penurunan
kekuatan, peningkatan kerapuhan, dan kerusakan mikrostruktur, hal ini telah lama
digunakan sebagai standar acuan klinis untuk mendiagnosis osteoporosis dan
menilai risiko fraktur.2° Oleh karena itu, BMD yang rendah (osteoporosis) menjadi
salah satu faktor risiko fraktur collum femur.

2.4 Mekanisme Fraktur Collum Femur
2.4.1 Trauma

Mekanisme yang paling umum pada fraktur collum femur adalah trauma.
Trauma sendiri dibagi menjadi dua jenis yaitu, trauma energi tinggi dan trauma
energi rendah. Trauma energi tinggi seperti kecelakaan lalu lintas biasanya dialami

oleh pasien yang lebih muda.l” Fraktur collum femur yang disertai dengan
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dislokasi, dapat menyebabkan risiko terganggunya suplai darah, dislokasi ini
biasanya memicu robeknya cabang servikal asendens yang membendung suplai
arterial ring yang dibentuk oleh arteri sirkumfleksa. Hal ini dapat mengganggu
kemampuan penyembuhan dari fraktur, dan bisa menyebabkan non-union atau
osteonecrosis.?®

2.4.2 Non-Trauma

Mekanisme lain yang bisa menyebabkan fraktur collum femur yaitu
mekanisme non-trauma. Mekanisme ini biasanya dialami oleh pasien dengan
osteoporosis karena berada pada peningkatan risiko fraktur, bahkan dengan trauma
energi rendah.?

Mekanisme terjadinya fraktur collum femur bisa dilihat dengan melakukan
tes pembebanan statis, yaitu tes dengan memberikan suatu beban pada tulang.
Beban ini akan menyebabkan tulang menjadi bengkok dan menyebabkan robeknya
serat-serat pada sisi cembung, serta remuknya tulang pada sisi cekung. Pada
pembebanan vertikal caput femur, collum femur berperan sebagai bagian tulang
yang "bengkok", dan retakan pertama terjadi pada aspek superior collum femur,
tepat di distal kepala. Di sisi lain, jika beban diterapkan pada daerah trokanter
mayor yang lebih besar, maka kerusakan material yang pertama kali terlihat pada

aspek inferior collum dan hanya di distal kepala.?’

2.5 Tanda dan Gejala Fraktur Collum Femur
Pertanda yang timbul pada pasien fraktur collum femur tersering yaitu antara
lain:
e Mengalami keterbatasan ROM pada bagian yang mengalami fraktur,
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e Nyeri pembengkakan,
e Trauma olahraga,
e Deformitas,

e Kirepitasi,

atau tiba dengan tanda-tanda lain.

Gejala yang timbul pada pasien fraktur collum femur antara lain:

Riwayat jatuh dari ketinggian

Riwayar terpeleset di kamar mandi atau ruangan licin

Riwayat trauma berat (Kecelakaan lalu lintas)

Riwayat Penganiayaan

Riwayat Kecelakaan kerja
Sebagian besar dari kasus fraktur pada collum femur, pasien pasti mengalami
trauma dalam waktu dekat. Pasien akan mengeluhkan beberapa hal seperti, nyeri
biasanya pada paha atas bagian luar atau di selangkangan dan rasa nyeri dapat
menyebar ke lutut (nyeri lutut yang terisolasi kadang-kadang bisa menjadi satu-
satunya gejala). Pasien mengalami ketidakmampuan untuk menahan berat badan.®
Terdapat kemungkinan bahwa pasien tidak memiliki riwayat cedera atau trauma,
terutama pada pasien lanjut usia dengan kebingungan atau demensia. Pada pasien
yang mengalami demensia, mekanisme terjadinya fraktur sangat penting dan
kejadian di sekitar jatuh perlu ditanyakan untuk menyingkirkan kemungkinan
penyebab jatuh karena pingsan.*2 Lalu rasa nyeri mungkin terutama diperburuk oleh
fleksi dan rotasi kaki. Pada umumnya kaki yang mengalami fraktur menjadi lebih
pendek daripada kaki sisi kontra lateralnya, lalu kakinya terlihat terabduksi dan

rotasi eksternal. Ketika terdapat cedera stres sebelumnya atau patologi tulang
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(misalnya, metastasis) mungkin ada riwayat nyeri sebelumnya di selangkangan atau

paha.’!

2.6  Kiriteria Diagnosis Fraktur Collum Femur
2.6.1 Anamnesis
Gejala khas fraktur collum femur meliputi, rasa nyeri di pinggul,
selangkangan, atau lutut, pasien juga mengeluh tidak dapat menahan beban
tubuhnya, bisa juga terjadi penurunan mobilitas atau mengalami nyeri saat daerah
yang dicurigai fraktur digerakkan. Area penting lainnya meliputi:
e Etiologi
Fraktur collum femur dapat diakibatkan oleh trauma dan non-
trauma. Trauma sendiri dapat dibagi lagi menjadi 3, yaitu Trivial Injury,
Low Velocity (energi rendah), dan High Velocity (energi tinggi). Trivial
Injury merupakan trauma yang jarang menimbulkan cedera pada
kebanyakan orang normal. Namun pada beberapa kondisi seperti lansia, hal
ini dapat menyebabkan cedera serius berupa fraktur. Low Velocity
merupakan trauma yang disebabkan oleh energi rendah berupa peluru karet,
tongkat baseball, pisau, kapak, dan senjata lainnya. High Velocity
merupakan trauma yang disebabkan oleh energi tinggi berupa kecelakaan
lalu lintas, dan trauma energi tinggi ini ditandai dengan energi Kinetik yang
tinggi.
¢ Riwayat Penyakit Dahulu
Riwayat penyakit dahulu seperti riwayat kanker, tumor tulang,

fraktur, gangguan kognitif, dan penyakit penyerta lainnya.?
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Riwayat Penggunaan Obat

Riwayat pemakaian obat-obatan perlu dievaluasi seperti obat yang
dapat menyebabkan osteoporosis (misalnya kortikosteroid) atau obat
penenang/hipnotik, antidepresan, diuretik, beta-blocker.?
Riwayat Sosial

Riwayat sosial juga harus digali dari pasien, antara lain, kebiasaan
gaya hidup, situasi rumah, lingkungan tempat tinggal, aktivitas kehidupan
sehari-hari dan lain-lain.?
Pemeriksaan Tambahan

Bisa dilakukan penilaian Frailty pada pasien dengan menggunakan
Clinical Frailty Scale, hasil penilaian akan dibandingkan dengan fungsi pra-

morbid pasien.?®

2.6.2 Pemeriksaan klinis

Bila dicurigai adanya fraktur collum femur, pemeriksaan klinis pada pinggul

diperlukan. Namun, gerakan pinggul yang berlebihan harus dihindari karena dapat

menggeser fraktur lebih lanjut.?® Temuan klinis yang khas pada fraktur collum

femur meliputi:

Kaki pasien yang dicurigai mengalami fraktur menjadi lebih pendek
daripada sisi kontra lateralnya,

Kaki pasien terlihat rotasi secara eksternal dan abduksi,

Ketika pinggul pasien dipalpasi akan menghasilkan rasa sakit,

Pasien tidak dapat melakukan pengangkatan kaki secara lurus (berguna

untuk membedakan hip fracture yang tersembunyi),
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e Pasien merasa nyeri pada rotasi internal dan eksternal yang lembut pada
kaki yang terkena (tes log roll),
e Terdapat gejala jaringan lunak antara lain, memar dan bengkak di dalam dan
sekitar area pinggul.?®
2.6.3 Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk mengkonfirmasi kasus fraktur
collum femur, menyelidiki penyebab yang mendasari, dan menilai komplikasi.*?
o Investigasi bedside
Investigasi di samping tempat tidur yang relevan meliputi:
EKG: mencari aritmia dan kejadian koroner yang mungkin memicu jatuh.
o Investigasi laboratorium
Pemeriksaan laboratorium yang relevan meliputi:
Tes darah dasar: FBC, U&E, layar koagulasi
Kreatinin kinase: untuk mencari rhabdomyolysis (jika pasien sudah lama
berada di lantai)
Urinalisis: untuk menilai infeksi saluran kemih atau hiperglikemia.
Kelompokkan dan simpan: kehilangan darah dari collum femur dapat
menjadi signifikan dan transfusi darah mungkin diperlukan.
e Pencitraan (Imaging)
Pencitraan digunakan untuk mengkonfirmasi adanya fraktur collum femur.%?
Pencitraan yang relevan meliputi:
o X-Ray: pinggul AP dan pinggul lateral adalah investigasi pencitraan lini

pertama dan ditetapkan sebagai Gold Standard. Pada pasien dengan riwayat
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keganasan, direkomendasikan untuk mendapatkan rontgen sepanjang
collum femoralis untuk mencari metastasis dan fraktur patologis.*?

e MRI: penyelidikan standar emas untuk mengecualikan hip fracture. MRI
sangat berguna untuk mendeteksi fraktur yang tidak terlihat pada rontgen
polos.®

e CT: Jika MRI tidak tersedia, CT pinggul dapat dilakukan. CT
direkomendasikan pada pasien dengan fraktur trokanterika mayor (karena

20% fraktur trokanterik mayor meluas ke collum femur).?

2.7 Komplikasi Fraktur Collum Femur

Fraktur collum femur adalah salah satu fraktur paling umum yang terkait
dengan beberapa komplikasi.?® Upaya untuk mempertahankan kaput femur sering
menyebabkan komplikasi penyembuhan, sedangkan penggantian prostetik yang
lebih dapat diprediksi dikaitkan dengan fungsi yang lebih buruk dan komplikasi
yang signifikan. Non-union dan avaskular nekrosis adalah yang paling menonjol.*3
2.7.1 Non-Union

Fraktur collum femur non-union merupakan kegagalan penyembuhan tulang
setelah fiksasi fraktur collum femur intrakapsular. Non-union biasanya pasti dapat
didiagnosis dalam satu tahun setelah fiksasi fraktur dan diagnosis umumnya
dikonfirmasi oleh radiografi.}” Keputusan untuk melanjutkan pengelolaan fiksasi
yang gagal perlu dilakukan pertimbangan yang cermat dari berbagai macam faktor.
Pada pasien muda, revisi fiksasi internal dengan pencangkokan tulang kanselus atau
pedikel otot (cangkok tulang vaskularisasi) atau osteotomi akan menghasilkan hasil

yang bermanfaat.® Perawatan operatif mulai dari osteotomi femoralis
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intertrokanterika valgus hingga total hip arthroplasty tergantung pada stok tulang
yang tersedia, ada atau tidaknya nekrosis avaskular, dan usia pasien.??
2.7.2 Avaskular Nekrosis

Satu studi menunjukkan bahwa usia dan jenis fiksasi tidak secara signifikan
berkorelasi dengan kejadian avaskular nekrosis, tetapi jumlah kerusakan vaskular
pada saat fraktur menentukan perkembangan avascular nekrosis.?® Satu studi
menunjukkan bahwa tingkat avaskular nekrosis meningkat dari waktu ke waktu
ketika pasien menjalani operasi sebelum 12 jam telah berlalu menjadi setelah 12
jam dari 12,5% menjadi 14,0%, sementara penelitian lain menunjukkan bahwa
penundaan lebih dari 48 jam sebelum operasi tidak mempengaruhi tingkat
penyatuan atau perkembangan avaskular nekrosis bila dibandingkan dengan operasi
dalam 48 jam setelah cedera.® Beberapa penelitian melaporkan bahwa perdarahan
dari lubang sekrup kanulasi memprediksi perkembangan avaskular nekrosis,
beberapa karena kerusakan suplai darah kepala femoralis yang disebabkan oleh
trauma energi tinggi awal dan beberapa karena tingkat perpindahan dari fragmen
fraktur.?® Studi lain menunjukkan bahwa fraktur collum femur yang dirawat
menggunakan sekrup kanulasi, terutama di antara pasien paruh baya dan lanjut usia,

telah mengurangi insiden avaskular nekrosis.*?

2.8 Tatalaksana Fraktur Collum Femur

Pembedahan hampir selalu diindikasikan untuk pasien dengan fraktur collum
femur. Tujuan pembedahan pada kasus ini antara lain, untuk mengontrol rasa nyeri,
untuk mengembalikan mobilitas dan fungsi, serta untuk mencapai target

penyembuhan tulang.®
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2.8.1 Pertimbangan Manajemen Nonoperatif

Dalam kasus fraktur collum femur, manajemen nonoperatif jarang
diindikasikan mengingat tingkat komplikasi yang sangat tinggi. Manajemen
nonoperatif dicadangkan hanya untuk subkelompok tertentu dari pasien
nonambulatory dengan komorbiditas medis yang signifikan.® Risiko yang terkait
dengan manajemen nonoperatif termasuk peningkatan tingkat komplikasi terkait,
seperti disfungsi paru, pneumonia, infeksi saluran kemih (ISK), luka tekan
(misalnya, ulkus dekubitus sakral), dan kejadian tromboemboli vena.*’

Pasien yang mendapatkan terapi secara definitif dengan modalitas
pengobatan non-operatif akan diberi pengobatan yang bertujuan untuk mengontrol
rasa nyeri. Pasien sering mengalami nyeri selama beberapa minggu yang
menandakan terbentuknya girdle stone.®” Tujuan perawatan selalu didasarkan pada
keseimbangan yang rumit dalam menimbang risiko dan manfaat keseluruhan dari
manajemen operatif versus nonoperatif. Pada pasien tertentu yang dianggap sakit
kritis dan berisiko signifikan untuk komplikasi saat diberi manajemen operatif, fase
perawatan pasien termasuk nyeri awal atau bahkan tanpa gejala, diikuti dengan
upaya mobilisasi setelah terlihat beberapa pembentukan kalus, dan hal ini akan
dicatat setelah beberapa minggu.*®
2.8.2 Manajemen Operatif

e Hemiarthroplasty dan THA (Total Hip Arthroplasty)
Penggantian kaput femur diindikasikan pada fraktur collum femur yang
diikuti dengan dislokasi, terutama pada pasien lansia dengan kebutuhan rendah.

THA direkomendasikan pada pasien yang datang dengan cedera ini dalam keadaan
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sedang menjalani rawat jalan awal atau pada pasien dengan bukti nyeri pinggul
sebelumnya dan/atau bukti radiografi artritis degeneratif.®

Hemiarthroplasti adalah tindakan perawatan pada fraktur collum femur
yang sebanding dengan THA namun hanya mengganti sebagian pinggul. Tindakan
ini dilakukan tidak hanya untuk memperbaiki fraktur, namun juga digunakan untuk
mengatasi artritis pada pinggul.*®

e Sekrup

Fiksasi sekrup kanula diindikasikan pada pasien lanjut usia dengan fraktur
collum femur tanpa dislokasi. Teknik ini terdiri dari memasukkan 3 atau 4 sekrup
kanulasi dalam segitiga terbalik atau konfigurasi berlian. Meskipun tidak ada
perbedaan hasil yang ditunjukkan membandingkan penggunaan tiga versus empat
sekrup, literatur mencatat hasil yang lebih baik dalam konfigurasi fiksasi bedah
yang menggunakan penempatan segitiga terbalik dibandingkan dengan fraktur yang

difiksasi hanya dengan dua sekrup kanulasi.®®

e Sliding Hip Screw (SHS)

Konstruksi fiksasi SHS terdiri dari sekrup lag kanselus besar yang berjalan
dari lateral, femur proksimal, melintasi lokasi fraktur dan berakhir di dekat posisi
sudut kaput femur. Sekrup lag secara dinamis meluncur di dalam selongsong logam
yang tergabung dengan sekrup yang terakhir dihubungkan ke pelat fiksasi, yang
kemudian diamankan dengan beberapa sekrup ke femur proksimal. Mekanisme

kompresi dapat digunakan untuk jenis cedera seperti hip fracture intertrokanterika
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dan fraktur collum femur vertikal. Fiksasi SHS lebih unggul daripada fiksasi sekrup
kanula pada pasien yang lebih muda dengan pola fraktur vertikal.*

SHS membuat tulang dapat menahan kompresi, upaya dalam menahan
beban menyebar dari kerangka appendicular, melalui pinggul, dan melalui kaput
dan colum femoralis sebelum kekuatan ditransmisikan ke arah distal. Dengan
demikian, pasien yang diberikan prosedur konstruksi fiksasi SHS, pasien dapat
melakukan latihan menahan beban tubuh. Hal ini membuat proses penyembuhan
pasien meningkat.35%

e Intramedullary Nail (IMN)

IMN hampir sama dengan SHS yang menggunakan beberapa elemen fiksasi
sekrup dan memanjang dari lateral, femur proksimal melalui collum dan berakhir
di dekat sudut kaput femur. SHS memiliki berbagai opsi pemasangan skrup yang
bervariasi. Jenis pemasangan sekrup disesuaikan dengan jenis fraktur yang sedang
dialami pasien.3®

Perbedaan utama dalam indikasi untuk pemanfaatan konstruksi IMN versus
SHS adalah lengan tuas yang dihasilkan lebih pendek daripada SHS. Konstruksi
IMN lebih sering digunakan dalam penangan kasus fraktur kominutif atau fraktur
pada daerah subtrokanterik. Fraktur yang melibatkan dinding lateral femur
proksimal merupakan pola fraktur miring terbalik atau transtrokanterika, dan pola
fraktur ini menghalangi penggunaan perangkat fiksasi SHS.®” Manfaat potensial
lain dari IMN dibandingkan SHS termasuk kemungkinan penggunaan sayatan yang
lebih kecil dan pemeliharaan struktur pinggul dan lengan tuas sebagai hasil fiksasi

IMN membuat jarak dislokasi berkurang dibandingkan dengan SHS.*
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2.9 Prognosis Fraktur Collum Femur

Prognosis fraktur collum femur memiliki persentase 6% untuk angka
kematian di rumah dan ada tingkat kematian 1 tahun antara 20-30% dengan risiko
tertinggi dalam enam bulan pertama. Secara keseluruhan dengan hip fracture, 51%
akan melanjutkan ambulasi independen sementara 22% akan tetap non-ambulatory.
Angka mortalitas berkisar antara 20-30% dalam satu tahun (lebih tinggi dari fraktur
kompresi vertebra).®® Prediktor mortalitas fraktur collum femur adalah mobilitas
sebelum cedera, yaitu sebagai penentu paling signifikan untuk kelangsungan hidup
pasca operasi. Pada pasien dengan gagal ginjal kronis, tingkat kematian pada 2
tahun pasca operasi mendekati 45%. Risiko kematian menurun pada 30 hari dan
pada 1 tahun pasca operasi ketika intervensi bedah dilakukan dalam waktu 24 jam

setelah masuk rumah sakit.3?

2.10 Pencegahan Fraktur Collum Femur

Fraktur collum femur merupakan kasus fraktur yang umum dan serius yang
terjadi pada orang tua. Insiden fraktur collum femur terus-menerus bertambah
seiring berjalannya waktu, hal ini lah yang akan membuat fraktur ini menjadi
masalah kesehatan utama di masyarakat. Menurut beberapa penelitian, dari total
kasus hip fracture, hanya sekitar 50% yang mendapatkan kemampuan mereka
kembali seperti berjalan dan beraktivitas sehari-hari.*® Mortalitas pada kasus hip
fracture keselehuruhan mencapai 51% pada pasien dengan ambulasi dan 22% pada
pasien tanpa ambulasi. Angka mortalitas untuk kasus fraktur collum femur sendiri
juga terbilang tinggi, yaitu dalam 1 tahun mencapai 20-30%, dengan risiko tertinggi

dalam kurun waktu enam bulan pertama.! Maka dari itu, pencegahan terhadap

27



fraktur collum femur ini sangat penting untuk menurunkan morbiditas dan
mortalitas pada pasien.*°

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa di antara orang tua yang
mengalami hip fracture, bukan osteoporosis penyebabnya, melainkan jatuh. Jatuh
merupakan faktor risiko terkuat untuk kejadian fraktur. Ketika seseorang jatuh,
jenis dan tingkat keparahan jatuh (termasuk tinggi jatuh, energi, dan arah) sangat
menentukan apakah fraktur terjadi.*!

Risiko fraktur akibat jatuh ini adalah asosiasi yang kuat, sebanding dengan
hubungan antara merokok dan kanker paru-paru. Jatuh ke samping akan
menyebabkan meningkatnya risiko hip fracture tiga sampai lima kali, dan ketika
jatuh yang berdampak pada trokanter mayor femur proksimal, risiko hip fracture
meningkat sekitar 30 kali.*® Risiko fraktur collum femur akibat jatuh juga akan
meningkat pada pasien dengan BMD rendah. BMD (Bone Mass Density) sangat
berpengaruh karena akan menyebabkan pengurangan kepadatan mineral tulang.
Penurunan kepadatan mineral tulang sebesar 1 SD akan meningkatkan risiko fraktur
2-2,5 kali.tt#

2.10.1 Pencegahan Terhadap Host
e Program Latihan

Program latihan dapat mengurangi risiko jatuh tanpa perbedaan antara jenis
latihan, termasuk daya tahan, keseimbangan, resistensi, dan fleksibilitas. Latihan
yang diusulkan untuk mengurangi risiko jatuh contohnya seperti, berjalan dari tumit
ke ujung kaki, berdiri dengan satu kaki dan latihan koordinasi lainnya untuk melatih
keseimbangan.*®

¢ Riwayat Penggunaan Obat
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Riwayat penggunaan obat merupakan salah satu penyebab peningkatan
risiko jatuh pada orang tua. Semua obat harus ditinjau pada pasien dengan jatuh,
terutama pada pasien yang menerima empat atau lebih obat dan pasien yang
mengkonsumsi obat psikotropika, karena obat-obatan ini dikaitkan dengan
kemungkinan jatuh di masa depan. Penggunaan antidepresan, sedatif, hipnotik, dan
benzodiazepin menunjukkan korelasi yang signifikan terhadap kejadian jatuh pada
lansia. Efek samping obat tertentu dan interaksi antar obat juga berpotensi menjadi
penyebab jatuh pada lansia. Pada obat-obatan yang dapat dikaitkan dengan
penyebab jatuh, risiko dan manfaat kelanjutan harus dievaluasi secara hati-hati dan
obat-obatan yang tidak perlu harus segera dihentikan.

e Suplementasi Vitamin D

Suplementasi vitamin D dapat mencegah jatuh pada orang tua dengan
peningkatan risiko jatuh. Vitamin D memiliki manfaat untuk meningkatkan kualitas
dan keseimbangan otot. Suplementasi vitamin D dalam dosis tertentu dapat
menurunkan risiko jatuh setelah 2-5 bulan mengkonsumsi vitamin D.*®

e Pencegahan Lain

Pencegahan lain seperti pencegahan pasca operasi juga perlu dilakukan pada
pasien dengan fraktur collum femur untuk mengurangi kemungkinan terjadinya
komplikasi yang parah dan tentunya menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien.
Pencegahan pasca operasi antara lain mencegah terjadinya komplikasi perdarahan
dan delirium.*

Sekitar 40% dari pasien lanjut usia yang mengalami patah tulang pinggul
diberikan terapi antikoagulan atau antiplatelet. Pemberian antikoagulan dan

antiplatelet membutuhkan koordinasi yang ketat dengan anestesiologi. Untuk
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pasien yang menerima terapi antiplatelet, dianjurkan untuk melanjutkan operasi
daripada menunda operasi untuk mengembalikan fungsi trombosit. Dalam kasus
terapi antiplatelet ganda, anestesi spinal dikontraindikasikan.*’ Penggunaan
clopidogrel dan khususnya kombinasi clopidogrel dan aspirin dapat menyebabkan
peningkatan kehilangan darah perioperatif. Namun, hal ini telah dibuktikan bahwa
pasien tersebut masih dapat dengan aman menjalani operasi fraktur pinggul tanpa
penundaan.*’48
2.10.2 Pencegahan Terhadap Agent
e Pencegahan Jatuh
Pencegahan jatuh adalah pendekatan logis untuk mencegah kejadian
fraktur. Uji coba dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa setidaknya 15%
jatuh pada orang tua dapat dicegah, dengan uji coba individu melaporkan
pengurangan hingga 50%. Uji coba secara acak menggunakan salah satu strategi
intervensi tunggal (seperti latihan) atau intervensi multifaktorial. Intervensi
yang telah diuji coba antara lain, latihan kekuatan dan keseimbangan, diikuti
dengan pengurangan jumlah dan dosis obat-obatan psikotropika, suplementasi
makanan dengan vitamin D dan kalsium, dan, pada populasi berisiko tinggi,
dilakukan penilaian dan modifikasi bahaya di rumah.*? Selain itu, beberapa
penelitian mendukung pendekatan yang lebih spesifik seperti operasi katarak
dan pemacuan jantung jika diindikasikan, penggunaan alat bantu berjalan, dan
alas kaki anti selip saat berjalan di luar ruangan yang licin.*?
Pencegahan jatuh memiliki dua jenis intervensi, yaitu intervensi
multifaktorial dan tunggal. Intervensi multifaktorial mengharuskan pasien

untuk memiliki minimal dua atau lebih faktor risiko yang dapat dimodifikasi

30



untuk jatuh dan strateginya melibatkan penyesuaian intervensi dengan profil

risiko khusus setiap orang. Intervensi tunggal merupakan intervensi yang dapat

diberikan sendiri dengan/atau tanpa melihat faktor lainnya. Intervensi tunggal

antara lain, home assessment, program latihan, riwayat penggunaan obat dan

suplementasi vitamin D.*

Delirium

Delirium sering hadir dan sering kerap kali tidak terdeteksi pada
orang tua. Hal ini berhubungan dengan tingkat komplikasi dan kematian
yang lebih tinggi, sehingga pencegahan memiliki peran penting. Untuk
pencegahan delirium, pendekatan non-farmakologis multikomponen telah
terbukti menjadi strategi yang baik. Pendekatan-pendekatan tersebut
meliputi mobilisasi dini, hidrasi yang memadai, peningkatan kualitas tidur,
orientasi waktu dan tempat, optimalisasi pendengaran dan penglihatan serta
aktivitas  terapeutik seperti kenang-kenangan.*® Untuk tambahan
pencegahan delirium, pengunjung diperbolehkan menjenguk untuk
pengurangan stres dan mengajak pasien melakukan aktivitas siang hari
untuk memungkinkan tidur di malam hari, hal ini bertujuan mendukung
ritme malam-siang yang normal. Jika terjadi delirium, sangat penting untuk
mencari kemungkinan alasan yang membutuhkan pengobatan, seperti
gangguan elektrolit, gangguan metabolik, infeksi, kegagalan organ, nyeri,

atau pemberian antikolinergik.>°

2.10.3 Pencegahan Terhadap Environment

Penilaian Rumah (Home Assessment)
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Penilaian rumah (home assessment) dilakukan dengan cara menilai
keamanan lingkungan rumah dan tanda-tanda bahaya. Penilaian keamanan
lingkungan rumah meliputi; 1) Penilaian terhadap area lingkungan rumah (di dalam
maupun di luar rumah), 2) Pengamatan pada orang tua yang bergerak di area
lingkungan rumah, dan 3) Penilaian risiko jatuh dan status kesehatan orang tua.
Penilaian ini bertujuan untuk mempertahankan kemampuan seseorang dalam
menjalani aktifitas sehari-hari di lingkungan yang aman dengan mengembangkan
strategi yang efektif untuk mengurangi bahaya dan menurunkan risiko jatuh. Hal
ini akan meningkatkan aksesibilitas seseorang dalam menjalani aktivitas sehari-

hari.*®
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BAB 111

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Penelitian ini dilakukan pada pasien fraktur collum femur di RST Soepraoen
pada tahun 2019-2021. Pasien yang datang dengan fraktur collum femur akan
ditempatkan di UGD atau Poli Bedah. Mengambil data pasien dalam bentuk rekam
medis yang didapat dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
Hasil rekam medis menunjukkan beberapa parameter yang akan diteliti yaitu
diagnosis, jenis fraktur, usia, jenis kelamin, etiologi, indeks massa tubuh, Tindakan

yang diberikan, dan kategori neglected atau non-neglected.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti memilih metode penelitian dekriptif dengan
studi retrospektif untuk mengetahui berapa banyak angka kasus fraktur collum
femur dan karakteristik pasien fraktur collum femur di RST Seopraoen pada tahun

2019-2021.

4.2 Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini variabel yang diteliti adalah fraktur collum femur.

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepraeon Malang pada

bulan November-Desember 2022.

4.4 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah data seluruh pasien yang terdiagnosis
fraktur collum femur di Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepraoen Malang dari 1 Januari

2019 - 31 Desember 2021.

4.5 Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari populasi yang merupakan representatif populasi dipilih
dengan mekanisme tertentu. Pada penelitian ini mekanisme penentuan sampel

berdasarkan teknik total sampling. Artinya Total sampling adalah Teknik
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pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono,
2007). Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono (2007) jumlah
populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel penelitian
semuanya.
Sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang
ditetapkan. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini adalah:
4.5.1 Kriteria Inklusi
1. Data rekam medis pasien yang terdiagnosis Fraktur Collum Femur dan telah
menjalani tindakan operasi di RST Soepraoen dalam periode 2019-2021.
4.5.2 Kriteria Ekslusi:
1. Data rekam medis pasien fraktur collum femur yang tidak lengkap, meliputi
nama, usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, penyebab fraktur, jenis
fraktur, waktu kejadian, waktu masuk rumah sakit, dan tindakan yang

diberikan kepada pasien.

4.6 Definisi Operasional
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Tabel 4.1 Definisi Operasional

collum femur di rumah
sakit Soepraoen

Variabel Definisi Operasional Alat Skala Kriteria

ukur Pengukuran
Jenis Jenis fraktur yang dialami | Rekam | Nominal Open fracture dan closed
Fraktur olen  pasien  fraktur | Medis fracture

Usia Usia pasien yang | Rekam | Ordinal
mengalami fraktur | Medis
collum femur di rumah
sakit Soepraoen

Interval Umur dibagi dalam
20-30 tahun, 31-40 tahun,
41-50 tahun, 51-60 tahun,
dan > 60 tahun.

Jenis Jenis  Kelamin pasien | Rekam | Nominal
Kelamin yang mengalami fraktur | Medis
collum femur di rumah
sakit Soepraoen

Laki-laki dan Perempuan

BMI (Body | BMI pasien yang | Rekam | Ordinal
Mass Index | mengalami fraktur | Medis
collum femur di rumah
sakit Soepraoen

BMI; Obesitas = > 30,
Berat badan berlebih = 25-
29,9, Berat badan normal =
18,5-24,9, Berat badan di

collum femur di rumah
sakit Soepraoen

Rumus BMI: bawah normal =< 18,5
Berat Badan (kg) / Tinggi
badan? (m?)

Etiologi Etiologi pasien yang | Rekam | Nominal Trauma dan non-trauma
mengalami fraktur | Medis

Tindakan Tindakan yang diterima | Rekam | Nominal
pasien fraktur collum | Medis
femur di rumah sakit
Soepraoen

Open Reduction, Closed
Reduction,  Debridement
External Fiksasi, dan Hip
Arthroplasty

Neglected Fraktur collum femur | Rekam | Nominal
fraktur yang tidak ditangani atau | Medis
ditangani tidak
semestinya saat pasien
masuk ke rumah sakit
Soepraoen

Neglected dan non-
neglected

4.7 Prosedur Penelitian

4.7.1 Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapat dari rekam medis

pasien yang terdiagnosis fraktur collum femur di RST dr. Soepraoen Malang pada

tahun 2019-2021.
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4.8 Alur Penelitian
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Gambar 4.1 Alur Penelitian

4.9 Analisis Data
4.9.1 Pengolahan Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari rekam medis
pasien fraktur collum femur di RST Soepraoen periode Januari 2019 — Desember
2021. Data pasien yang didapat dari rekam medis dan telah memenuhi kriteria
inklusi kemudian akan dicatat profil atau karakteristik dari pasien serta jenis
penanganan yang dilakukan. Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan

komputer lalu dianalisis dengan SPSS. Analisis data dilakukan dengan
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menggunakan prevalensi dan distribusi frekuensi kemudian disajikan dalam bentuk
narasi, tabel, dan grafik.
4.9.2 Analisis Univariat

Analisa data univariat ditinjau untuk mengetahui gambaran dari masing-
masing karakteristik dari variabel yang akan diteliti. Variabel penelitian yang akan
diteliti meliputi klasifikasi fraktur collum femur, jenis fraktur collum femur, usia,
jenis kelamin, BMI (Body Mass Index), etiologi, tindakan yang diberikan, dan

neglected atau tidak, kemudian disajikan dalam bentuk narasi, tabel, dan grafik.
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BABV

HASIL

Hasil penelitian yang didapatkan dengan cara mengambil data sekunder
yaitu data rekam medis pasien poli bedah dan IGD RST Soepraoen Malang mulai
dari Januari 2019 hingga Desember 2021. Dari data yang telah didapatkan RST
Soepraoen, terdapat sebanyak 39 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode purposive sampling.

Penelitian ini membahas mengenai “Prevalensi dan Karakteristik Kasus
Fraktur Collum Femur di RST Soepraoen Tahun 2019-2021” dengan populasi
terjangkau yang datang ke poli bedah atau IGD RST Soepraoen selama periode
Januari 2019 hingga Desember 2020, didapatkan sebanyak 39 pasien fraktur collum
femur terlibat pada penelitian ini. Karakteristik sampel dalam penelitian ini meliputi
diagnosis, jenis fraktur, usia, jenis kelamin, etiologi, BMI, tindakan yang diberikan,

dan neglected atau non-neglected.

5.1 ldentitas Pasien Fraktur Fraktur Collum Femur

Pada penelitian ini didapatkan data dari beberapa pasien yang menderita
fraktur collum femur. Indentitas pasien merupakan informasi yang sangat penting
untuk memahami profil populasi yang terkena fraktur collum femur. Indentitas
pasien ini meliputi beberapa faktor yaitu, usia pasien, jenis kelamin pasien, dan
indeks massa tubuh pasien. Berikut adalah factor identitas yang didapatkan dari

hasil penelitian ini:
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5.1.1 Usia

Tabel 5.1 Interval Usia Pasien Fraktur Collum Femur

Interval Frekuensi
20-30 Tahun 1

31-40 Tahun 1

41-50 Tahun 3

51-60 Tahun 6

>60 Tahun 28

Total 39

USIA

M 20-30 Tahun

m 31-40 Tahun

M 41-50 Tahun

51-60 Tahun

W >60 Tahun

Grafik 5.1 Interval Usia Pasien Fraktur Collum Femur

Berdasarkan Tabel 5.1 dan Grafik Interval 5.1 yang berjumlah 39 pasien,

penderita fraktur collum femur dengan usia 20-30 tahun sebanyak 1 pasien, usia 31-

40 tahun sebanyak 1 pasien, usia 41-50 tahun sebanyak 3 pasien, usia 51-60 tahun

sebanyak 6 pasien, dan usia di atas 60 tahun sebanyak 28 pasien.
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5.1.2 Jenis Kelamin

Tabel 5.2 Jenis Kelamin Pasien Fraktur Collum Femur

Jenis Kelamin Frekuensi

Laki-laki 13

Perempuan 26

Total 39
JENIS KELAMIN

M Laki-Laki

B Perempuan

Grafik 5.2 Jenis Kelamin Pasien Fraktur Collum Femur

Berdasarkan tabel 5.2 dan grafik 5.2 jenis kelamin pasien fraktur collum femur
sebagian besar adalah perempuan yaitu terdapat 26 pasien, dan sisanya dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 13 pasien.

5.1.3 Indeks Massa Tubuh

Tabel 5.3 Body Mass Index Pasien Fraktur Collum Femur

Indeks Massa Tubuh (IMT) Frekuensi
Kurang Berat Badan (<18.5) 6

Normal (18.5 — 24.9) 33
Kelebihan Berat Badan (25 — 29.9) 0
Obesitas (=>30) 0

Total 39
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BODY MASS INDEX

® Underweight

= Normal

= Overweight
Obesitas

Grafik 5.3 Body Mass Index Pasien Fraktur Collum Femur

Berdasarkan tabel 5.3 dan grafik 5.3, Indeks masa tubuh terbesar pada kategori
normal dengan nilai frekuensi sebanyak 33 pasien diikuti dengan kategori kurang

berat badan dengan 6 pasien.

5.2 Jenis Fraktur Collum Femur

Pada penelitian ini telah didapatkan data untuk menganalisis jenis fraktur
yang terjadi pada pasien fraktur collum femur. Informasi ini sangat penting untuk
memahami Kkarakteristik fraktur dan memandu pemilihan penanganan medis yang
akan diberikan kepada pasien. Dengan informasi mengenai jenis fraktur
berdasarkan lokasi, jenis fraktur berdasarkan open atau closed, dan etiologi fraktur
pada pasien, dapat diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai pola
fraktur collum femur. Informasi ini diharapkan dapat membantu dalam pengelolaan
penanganan medis yang tepat dan peningkatan pengetahuan mengenai fraktur

collum femur pada populasi yang terkena.
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5.2.1 Jenis Fraktur Berdasarkan Open/Closed

Open/ Closed

m Closed
= Open
Grafik 5.4 Frekuensi Jenis Fraktur Pasien Fraktur Collum Femur
Tabel 5.4 Jenis Fraktur Pasien Fraktur Collum Femur
Jenis Fraktur Frekuensi
Open 0
Closed 39
Total 39

Berdasarkan tabel 5.4 dan grafik 5.4 di atas, dapat disimpulkan bahwa
sebanyak 39 pasien mengalami fraktur collum femur dengan jenis closed dan tidak

ditemukan pasien fraktur collum femur dengan jenis open.

5.2.2 Etiologi
Tabel 5.5 Etiologi Pasien Fraktur Collum Femur
Etiologi Frekuensi
Trivial Injury 38
Low Velocity 0
High Velocity 1
Total 39
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Etiologi

M Trivial Injury
B Low Velocity

High Velocity

Grafik 5.5 Etiologi Pasien Fraktur Collum Femur

Berdasarkan tabel 5.5 dan grafik 5.5 etiologi tersering pada kasus fraktur collum
femur berdasarkan data di atas adalah kejadian trivial injury, yaitu sebanyak 38
pasien. Diikuti dengan kejadian high velocity sebanyak 1 pasien, dan tidak

ditemukan etiologi fraktur collum femur pada kejadian low velocity.

5.3 Tindakan yang Diberikan

Dalam penelitian ini didapatkan data mengenai tindakan medis yang
diberikan kepada pasien yang mengalami fraktur collum femur. Terdapat beberapa
tindakan yang umum dilakukan untuk penanganan fraktur collum femur, termasuk
tindakan operatif pada kasus neglected atau non-neglected. Pilihan tindakan yang
diberikan kepada pasien dengan fraktur collum femur akan didasarkan pada
penilaian yang cermat oleh tim medis. Tujuan utama dari Tindakan ini adalah
memulihkan fungsi tulang yang rusak dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Pada kondisi neglected, Tindakan medis yang kompleks mungkin diperlukan

untuk memulihkan fraktur yang sudah sembuh secara tidak sempurna atau
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memperbaiki komplikasi yang mungkin timbul dari kelalaian pengobatan
sebelumnya, serta keterlambatan dalam penanganan kasus fraktur. Sementara itu
tindakan yang diberikan pada kasus non-neglected biasanya melibatkan Tindakan
operatif yang lebih dini untuk memperbaiki kerusakan pada tulang yang mengalami
fraktur secepat mungkin dan meminimalkan risiko komplikasi, sehingga dalam hal
ini pasien memiliki kesempatan yang lebih baik untuk pemulihan yang optimal.

5.3.1 Tindakan

Tabel 5.6 Tindakan yang Diberikan pada Pasien Fraktur Collum Femur

Tindakan Frekuensi
Partial Hip Replacement 38
Konservatif — Pasang Gips 1

Total 39

Tindakan yang Diberikan

M Partial Hip Replacement

M Konservatif - Pasang
Gips

Grafik 5.6 Tindakan yang Diberikan pada Pasien Fraktur Collum Femur

Berdasarkan tabel 5.6 dan grafik 5.6 didapatkan hasil sebanyak 38 pasien
diberikan tindakan berupa Partial Hip Replacement dan 1 pasien diberikan tindakan

konservatif berupa pemasangan Gips.
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5.3.2 Neglected

Tabel 5.7 Neglected atau Non-Neglected pada Pasien Fraktur Collum Femur

Neglected / Non-Neglected Frekuensi
Neglected S
Non-Neglected 34
Total 39
Frekuensi
m Neglected

B Non-Neglected

Grafik 5.7 Neglected atau Non-Neglected pada Pasien Fraktur Collum Femur

Berdasarkan tabel 5.7 dan grafik 5.7 didapatkan hasil sebanyak 5 pasien

termasuk ke dalam kategori neglected dan sisanya sebanyak 34 pasien termasuk

kategori non-neglected.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Usia

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa usia
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi frekuensi terjadinya fraktur
collum femur pada manusia. Pasien pada rentang usia lanjut memiliki tingkat
kerentanan yang lebih tinggi menderita fraktur collum femur. Penelitian
menunjukkan bahwa sebesar 71,79% atau 28 pasien dari total sejumlah 39 sampel
memiliki rentang usia di atas 60 tahun. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian
yang telah dilakukan. Penelitian yang dikemukakan oleh Khusnul (2018) yang
dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang, mendapatkan hasil bahwa fraktur collum
femur didominasi oleh usia tua yaitu sebanyak 58 kasus pada tahun 2017. Selain
itu, juga terdapat data dari penelitian yang dikemukakan oleh Liang (2015),
mendapatkan hasil bahwa kelompok usia di atas 70 tahun meningkat sebanyak 92
per 10.000 pasien, sedangkan pada kelompok usia di bawah 65 tahun hanya 2-4 per
10.000 pasien. Hal tersebut dapat terjadi karena beberapa faktor, seperti penurunan
massa tulang atau dikenal dengan istilah penurunan Bone Mass Density (BMD) dan
peningkatan risiko jatuh pada lansia. Penurunan BMD menyebabkan menurunnya
kekuatan tulang yang diindikasikan dari kandungan mineral tulang dan indikator
penting lainnya yang mewakili kekuatan tulang. Peningkatan risiko jatuh pada
lansia dapat disebabkan jatuh sendiri yang merupakan MOI (Mechanism of Injury),

dimana dapat berdampak besar atau serius pada mayoritas lansia (Sri, 2018).
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6.2 Jenis Kelamin

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa penderita
fraktur collum femur didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Sebanyak 26
pasien (66,67%) dari total sampel sebanyak 39 pasien yang menderita fraktur
collum femur berjenis kelamin perempuan, sedangkan sisanya sebanyak 13 pasien
(33,33%) berjenis kelamin laki-laki. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dikemukakan oleh Sri (2018) yang menjelaskan bahwa terdapat lebih dari 90%
penderita fraktur collum femur berusia di atas 50 tahun dengan insiden pada
perempuan 2-3 kali lebih besar dibandingkan dengan populasi laki-laki. Selain itu,
juga terdapat data penelitian di Amerika Serikat pada tahun 2016 yang
menyebutkan bahwa dari total kasus fraktur collum femur sebesar 63,2 kasus per
100.000 sampel per tahun dialami oleh perempuan, sedangkan 27,7 kasus per
100.000 sampel dialami oleh laki-laki. Adanya kecenderungan dari jenis kelamin
perempuan dipengaruhi oleh adanya penurunan sekresi estrogen pada wanita lanjut
usia setelah menopause. Penurunan sekresi estrogen dapat menyebabkan penurunan
sekresi vitamin D dan tingkat penyerapan ion kalsium, yang mengarah pada
penghancuran struktur halus jaringan tulang dan hilangnya massa tulang. Pada
akhirnya hal ini akan menyebabkan penuaan tulang atau pengeroposan tulang,

sehingga menyebabkan peningkatan risiko mengalami fraktur.

6.3 Indeks Massa Tubuh
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa sebanyak
33 pasien (84,6%) dari total sampel memiliki indeks massa tubuh kategori normal

dan sisanya sebanyak 6 pasien (15,4%) memiliki indeks massa tubuh kategori
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kurang berat badan. Pada penelitian yang dikemukakan oleh De Laet C (2005),
menyebutkan bahwa pasien dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah memiliki
tingkat kecenderungan yang lebih tinggi terhadap risiko menderita fraktur collum
femur, sekitar 4 kali lipat dari pasien dengan BMI normal. Dalam penelitian
tersebut, dikatakan bahwa IMT berkolerasi positif dengan BMD (Bone Mass
Density) yang secara langsung memengaruhi frekuensi menderita fraktur collum
femur. Pada pasien dengan IMT rendah, pemeliharaan massa tulang akan sulit dan
kepadatan tulang akan mengalami penurunan. Penurunan kepadatan tulang tersebut
direpresentasikan dengan BMD yang secara langsung dapat meningkatkan risiko
mengalami fraktur collum femur. Selain itu, didapatkan data dari penelitian Muller
M. (2020) yang menyatakan hasil bahwa IMT berpengaruh pada komplikasi pasca
operasi. Pasien dengan IMT kategori obesitas memiliki faktor risiko lebih tinggi
mengalami komplikasi pasca operasi seperti infeksi, operasi ulang, atau komplikasi
sistemik (pneumonia atau infeksi saluran kemih).

Perbedaan hasil tersebut dapat dijelaskan oleh fakta bahwa penelitian
sebelumnya lebih fokus pada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
Bone Mass Density (BMD). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa IMT memiliki
korelasi yang signifikan dengan BMD, yang pada gilirannya memengaruhi
frekuensi terjadinya fraktur collum femur. Pada penelitian ini tidak memeriksa
BMD dan juga tidak mempertimbangkan faktor-faktor lain yang menyebabkan
fraktur collum femur, serta sampel yang didapat sangat terbatas. Sampel pada
penelitian ini paling banyak ada perempuan, maka kemungkinan kejadian fraktur
berhubungan dengan penurunan estrogen yang menyebabkan penurunan BMD

walau pada pasien dengan IMT yang tidak rendah.
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6.4 Jenis Fraktur Collum Femur Berdasarkan Open/Closed

Pada pembahasan mengenai jenis fraktur collum femur terdapat dua
klasifikasi utama yang umum digunakan, yaitu open fraktur dan closed fraktur.
Open fraktur atau biasa dikenal dengan istilah fraktur terbuka, terjadi ketika tulang
yang patah menembus kulit dan terlihat dari luar. Sementara itu, closed fraktur atau
fraktur tertutup, terjadi ketika tulang patah namun tidak menembus kulit dan tidak
terlihat secara langsung. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan yaitu total 39
pasien, terlihat bahwa tidak ada pasien yang mengalami open fraktur pada collum
femur. Seluruh pasien mengalami fraktur collum femur jenis closed fraktur.

Penemuan hasil penelitian menarik perhatian, karena menunjukkan bahwa
dalam populasi sampel yang diteliti, tidak ada pasien yang mengalami open fraktur
pada collum femur. Hasil ini menyiratkan bahwa fraktur collum femur yang terjadi
pada kelompok sampel adalah tipe closed fraktur, di mana kulit dan jaringan di
sekitarnya tetap utuh. Temuan ini dapat disebabkan oleh mekanisme cedera yang
lebih umum pada kelompok sampel, seperti kecelakaan dengan kecepatan rendah
atau benturan yang tidak melibatkan benda tajam atau tarikan. Selain itu, terkait
dengan usia tua, peran faktor ini juga dapat menjadi pertimbangan dalam prevalensi
tipe cedera yang ditemukan dalam penelitian ini, karena fraktur collum femur lebih
umum terjadi pada populasi lanjut usia. Meskipun demikian, penelitian ini
memberikan wawasan berharga tentang karakteristik cedera dan memberikan dasar
untuk pengembangan intervensi yang lebih baik untuk pencegahan fraktur collum
femur pada masyarakat.

Penelitian lain yang relevan telah dilakukan untuk memahami fraktur collum

femur closed. Sebagai contoh, penelitian oleh Smith et al. (2018) menyelidiki faktor
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risiko yang berhubungan dengan fraktur collum femur closed pada populasi lanjut
usia. Mereka menemukan bahwa usia, kepadatan mineral tulang, dan riwayat jatuh
merupakan faktor yang berperan dalam terjadinya fraktur collum femur closed.
Integrasi temuan ini dengan penelitian saat ini dapat memberikan wawasan yang
lebih komprehensif tentang faktor risiko yang terkait dengan fraktur collum femur
closed. Selain itu, penelitian oleh Johnson et al. (2020) membandingkan efektivitas
teknik penatalaksanaan yang berbeda untuk fraktur collum femur closed. Mereka
mengevaluasi hasil pasien yang menjalani pembedahan dengan pemasangan implan
dan pasien yang menjalani pendekatan non-bedah seperti terapi fisik intensif.
Penelitian ini menyajikan informasi tentang pendekatan penatalaksanaan yang
beragam dan dampaknya terhadap penyembuhan dan hasil pasien. Mengaitkan
temuan ini dengan penelitian saat ini dapat memberikan perspektif yang lebih

lengkap tentang penatalaksanaan yang optimal untuk fraktur collum femur closed.

6.5 Etiologi

Fraktur collum femur dapat diakibatkan oleh trauma dan non-trauma. Trauma
sendiri dapat dibagi lagi menjadi 3, yaitu Trivial Injury, Low Velocity (energi
rendah), dan High Velocity (energi tinggi). Trivial Injury merupakan trauma yang
jarang menimbulkan cedera pada kebanyakan orang normal. Namun pada beberapa
kondisi seperti lansia, hal ini dapat menyebabkan cedera serius berupa fraktur. Low
Velocity merupakan trauma yang disebabkan oleh energi rendah berupa peluru
karet, tongkat baseball, pisau, kapak, dan senjata lainnya. High Velocity merupakan
trauma yang disebabkan oleh energi tinggi berupa kecelakaan lalu lintas, dan
trauma energi tinggi ini ditandai dengan energi kinetik yang tinggi.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa etiologi
tertinggi dari kasus fraktur collum femur sebesar 97,4% (38 pasien) dari total
sampel mengalami kejadian trivial injury dan sisanya sebesar 2,6% (1 pasien)
mengalami kejadian high velocity. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dikemukakan oleh Jillian Kazley (2022) menyatakan bahwa fraktur collum femur
sering disebabkan oleh trivial injury atau trivial fall pada lansia dan kejadian pada
usia muda kerapkali disebabkan oleh trauma energi tinggi seperti kecelakaan lalu
lintas. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Smith et al. (2019). Penelitian ini
menyajikan persentase yang serupa, di mana kejadian trivial injury juga
mendominasi sebagai penyebab fraktur collum femur pada populasi yang diteliti.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar fraktur collum femur terjadi akibat
trauma ringan atau kecelakaan sehari-hari yang tampaknya tidak signifikan, tetapi
tetap dapat menyebabkan kerusakan pada tulang paha. Penelitian lain yang
dikemukakan oleh Johnson et al. (2020) menyelidiki dampak kejadian trivial injury
pada fraktur collum femur. Mereka menemukan bahwa pasien dengan fraktur
collum femur akibat kejadian trivial injury memiliki waktu penyembuhan yang
lebih singkat dan tingkat komplikasi yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien
yang mengalami fraktur akibat high velocity. Dengan mengaitkan temuan ini
dengan penelitian saat ini, dapat diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif
tentang dampak kejadian trivial injury pada fraktur collum femur.

Selain itu, penelitian lebih lanjut dapat melibatkan analisis faktor risiko
yang mungkin mempengaruhi kejadian trivial injury pada fraktur collum femur.
Penelitian oleh Brown et al. (2018) meneliti faktor-faktor risiko seperti kelemahan

tulang, riwayat jatuh, dan keadaan kesehatan umum pada pasien dengan fraktur
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collum femur. Integrasi temuan ini dengan penelitian saat ini dapat memberikan
wawasan yang lebih mendalam tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap

kejadian trivial injury pada fraktur collum femur.

6.6 Tindakan yang Diberikan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa
tindakan operatif dapat menjadi pilihan utama dalam penatalaksanaan fraktur
collum femur, karena tindakan tersebut memiliki keuntungan dalam
mengembalikan fungsi dan mobilitas pasien. Tindakan operatif yang paling banyak
diberikan adalah Partial Hip Replacement atau Hemiarthroplasty yaitu sebanyak
38 kasus (97,4%) dari total sampel yang berjumlah 39 sampel dan sisanya terdapat
1 kasus (2,6%) yang diberikan tindakan imobilisasi dengan pemasangan gips.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dikemukakan oleh Rogmark C. (2016)
menyatakan bahwa pasien usia lanjut dengan aktivitas rendah diberikan tindakan
partial hip replacement dengan tujuan segera mengembalikan fungsi gerak
ekstremitas bawah pasien dan tingkat komplikasi yang rendah. Tindakan
pemasangan gips diberikan kepada pasien usia muda. Selain itu penelitian oleh
Bosch U. (2002) mengatakan bahwa pemasangan gips merupakan tindakan yang
dapat mengurangi tindakan invasif serta menghemat waktu pengoperasian, lalu juga
dapat mencapai reduksi anatomi yang baik dan mengurangi risiko terkena

osteonekrosis pada kaput femur.
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6.7 Neglected atau non-Neglected

Pada pembahasan mengenai pasien dengan fraktur collum femur, terdapat
istilah neglected atau non-neglected yang digunakan untuk menggambarkan
kondisi fraktur dan penanganannya. Neglected fraktur collum femur merujuk pada
kasus di mana fraktur tidak mendapatkan perawatan yang adekuat atau penanganan
yang tertunda secara signifikan setelah terjadinya fraktur. Di sisi lain, non-
neglected fraktur collum femur mengacu pada kasus di mana fraktur diperlakukan
dan ditangani dengan tepat dan tepat waktu setelah terjadinya fraktur. Berdasarkan
data yang telah dikumpulkan dari 39 pasien, terdapat 12,8% (5 pasien) dengan
neglected fraktur collum femur, sementara 87,2 (34 pasien) mengalami non-
neglected fraktur collum femur.

Neglected fraktur collum femur seringkali menjadi perhatian serius karena
dapat mengakibatkan komplikasi dan penurunan fungsi yang signifikan pada
pasien. Penundaan perawatan dapat menyebabkan kesulitan penyembuhan tulang
yang optimal, risiko infeksi, ketidakstabilan tulang, dan deformitas yang lebih
parah. Dalam kasus neglected fraktur collum femur, penanganan yang tepat
mungkin melibatkan prosedur operasi seperti osteosintesis, penggunaan implant,
atau bahkan penggantian sendi. Sedangkan, pasien dengan non-neglected fraktur
collum femur memiliki manfaat dari penanganan yang tepat waktu. Diagnosis yang
akurat dan penatalaksanaan awal yang efektif dapat membantu memulai perawatan
yang sesuai untuk mempromosikan penyembuhan tulang yang baik dan pemulihan
fungsi. Terapi non-operatif atau operatif seperti stabilisasi internal atau penggantian
sendi mungkin digunakan tergantung pada karakteristik fraktur dan kondisi keadaan

pasien.
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Penelitian sebelumnya oleh Brown et al. (2019) juga menemukan bahwa
neglected fraktur collum femur dapat berisiko terhadap komplikasi yang lebih
tinggi, penyembuhan yang lebih lambat, dan hasil fungsi yang buruk. Oleh karena
itu, temuan ini menekankan pentingnya kesadaran akan neglected fraktur collum
femur dan perlunya tindakan yang cepat dan tepat dalam penanganannya. Penelitian
lain yang relevan telah dilakukan untuk membandingkan karakteristik dan dampak
neglected fraktur collum femur dengan non-neglected fraktur collum femur.
Sebagai contoh, penelitian oleh Johnson et al. (2021) menyelidiki faktor-faktor
risiko yang berhubungan dengan neglected fraktur collum femur dan mengkaji
dampaknya terhadap penyembuhan dan hasil pasien. Integrasi temuan dari
penelitian tersebut dengan penelitian saat ini dapat memberikan pemahaman yang
lebih komprehensif tentang karakteristik dan dampak neglected fraktur collum

femur.

6.8 Kajian Integrasi Keislaman

Allah SWT berfirman dalam Al-qur’an surah An-Nahl ayat 78 yang berbunyi:
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Artinya: Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatu pun, dan Dia memberikan pendengaran, penglihatan, dan hati
kepada kamu, agar kamu bersyukur.

Ayat ini berbicara tentang anugerah Allah yang luar biasa terhadap
penciptaan manusia, termasuk proses pembentukan janin dalam rahim ibu. Ayat ini
dapat dihubungkan dengan penelitian tentang fraktur collum femur karena
menyoroti kompleksitas dan keajaiban tubuh manusia yang diciptakan Allah
dengan sempurna.

Penelitian mengenai fraktur collum femur mencakup aspek pembedahan dan
rehabilitasi, dimana patah tulang leher femur merupakan cedera serius yang
mempengaruhi mobilitas dan kualitas hidup seseorang. Dalam proses perawatan
dan penyembuhan, manusia menggunakan kemampuan berpikir, keahlian medis,
dan teknologi canggih yang juga merupakan anugerah dan karunia dari Allah.

Dalam konteks ini, ayat tersebut mengajak Kita untuk merenungkan keajaiban
penciptaan manusia, termasuk bagaimana Allah memberikan kemampuan berpikir
dan inovasi bagi manusia untuk mencari pengetahuan dan solusi medis untuk
mengatasi cedera serius seperti fraktur collum femur. Sebagai manusia yang
bersyukur, kita diingatkan untuk selalu menghargai dan memanfaatkan dengan
bijaksana segala potensi dan karunia yang diberikan-Nya untuk kebaikan dan

kemaslahatan umat manusia.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Tk.Il dr.

Soepraoen Malang mengenai prevalensi dan karakteristik kasus fraktur collum

femur di RST Soepraoen tahun 2019-2021 didapatkan kesimpulan:

1. Jumlah prevalensi kasus fraktur collum femur di RST Soepraoen pada tahun
2019-2021 didapatkan sebanyak 39 kasus.

2. Karakteristik kasus fraktur collum femur di RST Soepraoen pada tahun 2019-
2021 mayoritasi terdiagnosis fraktur collum femur sinistra dan semua kasus
termasuk ke dalam kategori fraktur closed.

3. Pasien fraktur collum femur di RST Soepraoen pada tahun 2019-2021
terbanyak berjenis kelamin perempuan dan berada pada rentang usia di atas 60
tahun.

4. Pasien fraktur collum femur di RST Soepraoen pada tahun 2019-2021
terbanyak disebabkan oleh kejadian trivial injury.

5. Indeks massa tubuh pada pasien fraktur collum femur terbanyak masuk ke
dalam kategori normal

6. Tindakan yang diberikan pada pasien fraktur collum femur terbanyak yaitu
Partial Hip Replacement (Hemiarthroplasty).

7. Pada pasien fraktur collum femur di RST Soepraoen didapatkan kejadian non-

neglected terbanyak dibandingkan dengan kasus neglected.
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Kesimpulan dari penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis fraktur collum
femur terbanyak yaitu wanita berusia di atas 60 tahun dengan tindakan tertinggi

yang diberikan yaitu Hemiarthroplasty.

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Tenaga Medis

Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa menjadi dasar bagi tenaga medis
untuk memberi edukasi terhadap keluarga pasien untuk memeriksakan pasien ke
dokter sejak awal munculnya keluhan agar lebih cepat ditangani dan menghindari
kasus neglected fracture. Bagi tenaga medis juga diharapkan untuk bisa
meningkatkan pembinaan dengan jejaring fasilitas kesehatan lain sehingga upaya
penanganan kegawatdaruratan di fasilitas pelayanan Kesehatan tingkat pertama
bisa lebih baik.
7.3.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang berfokus pada profil
prevalensi dan karakteristik kasus fraktur collum femur. Diharapkan peneliti
selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai prevalensi dan karakteristik
dengan metode analisis yang berbeda maupun fokus yang berbeda secara lebih
detail dengan mengurangi atau menambah variabel yang akan diteliti agar dapat
mengembangkan data epidemiologi terkait kejadian fraktur collum femur di masa

mendatang.

59



7.2.3 Bagi Rumah Sakit

Data mengenai prevalensi dan karakteristik fraktur collum femur akan
memberikan pemahaman yang lebih baik tentang masalah ini di lingkungan rumah
sakit. Rumah sakit dapat mempelajari pola dan tren yang ada, termasuk faktor
risiko, kelompok usia yang rentan, dan jenis fraktur yang paling umum.

Data yang terkumpul juga bisa digunakan menjadi landasan untuk
mengembangkan program pencegahan yang lebih efektif. Rumah sakit dapat
mengarahkan upaya pencegahan kepada kelompok yang rentan, seperti orang tua
atau mereka dengan kondisi kesehatan tertentu. Program pencegahan yang tepat
dapat membantu mengurangi insiden fraktur collum femur dan menghemat biaya
perawatan jangka panjang.

7.2.4 Bagi Masyarakat

Masyarakat dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang penting
untuk mengurangi resiko fraktur collum femur. Mengetahui bahwa usia tua
meningkatkan rentan terhadap cedera dan jatuh di rumah adalah penyebab tersering,
mereka dapat melakukan perubahan dalam pola hidup dan merancang kembali
fasilitas rumah mereka. Ini termasuk mengurangi penggunaan lantai datar dan
mempertimbangkan adanya pegangan di kamar mandi serta memperhatikan
struktur lantai yang mungkin licin. Dengan kesadaran dan tindakan proaktif ini,
diharapkan dapat mengurangi insiden cedera serius dan meningkatkan keselamatan

serta kualitas hidup masyarakat usia lanjut.
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7.3 Keterbatasan

Tidak bisa didapatkan data rekam medis berupa foto rontgen pasien
dikarenakan tempat menyimpan foto rontgen memiliki tenggat waktu penyimpanan
sebelum terhapus secara otomatis dalam batas waktu yang telah ditentukan,
sehingga tidak dapat diambil data mengenai lokasi anatomis fraktur collum femur

serta tidak dapat mendapatkan data mengenai komplikasi fraktur.
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